Hubungan Social Support Dengan Subjective Well-Being Pada Siswa Penyandang Disabilitas Di Banda Aceh by Fatma Sepita Syarah, 150901001
HUBUNGAN SOCIAL SUPPORT DENGAN SUBJECTIVE  
WELL-BEING PADA SISWA PENYANDANG DISABILITAS  
DI BANDA ACEH 
 
 
 
SKRIPSI  
 
 
 
Diajukan Oleh: 
 
FATMA SEPITA SYARAH 
NIM. 150901001 
 
 
 
 
 
 
PROGRAM STUDI PSIKOLOGI 
FAKULTAS PSIKOLOGI 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI AR-RANIRY 
BANDA ACEH 
1440 H/ 2019 M 
 
 
 


 
iv 
 
Hubungan Social Support dengan Subjective Well-Being Pada Siswa 
Penyandang Disabilitas Di Banda Aceh 
 
ABSTRAK 
 
 
Setiap individu memiliki keinginan untuk lahir dengan kondisi fisik yang 
sempurna tetapi berbeda dengan individu yang terlahir dengan keterbatasan fisik 
maupun mental disebut dengan penyandang disabilitas. Kondisi yang diderita oleh 
penyandang disabilitas menyebabkan mereka sulit beraktivitas dan mendapatkan 
stigma negatif dari lingkungannya. Hal ini dapat menimbulkan kurangnya  
subjective well-being siswa penyandang disabilitas. Salah satu faktor yang 
berpotensi mempengaruhi subjective well-being seseorang adalah social support. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Social Support dengan 
Subjective Well-Being pada Siswa Penyandang Disabilitas di Banda Aceh. 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pengambilan sampel 
berdasarkan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 59 
orang. Adapun karakteristik sampel penelitian ini adalah penyandang disabilitas 
laki-laki/perempuan, tidak mengalami retardasi mental dan cacat ganda, sedang 
menempuh pendidikan di SLB, dan bersedia menjadi subjek penelitian. Teknik 
pengumpulan data dengan menggunakan Skala Social Support dan Skala 
Subjective Well-Being. Analisis data menggunakan korelasi Pearson product 
moment menunjukkan r = 0,664 p = 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara social support dengan 
subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh, semakin 
tinggi social support maka semakin tinggi subjective well-being pada siswa 
penyandang disabilitas di Banda Aceh. Penelitian ini berkontribusi besar di 
bidang psikologi keluarga, psikologi pendidikan, psikologi kepribadian, psikologi 
perkembangan, psikologi klinis, psikologi sosial dan psikologi positif. 
  Kata Kunci: Social Support, Subjective Well-Being, Siswa Penyandang Disabilitas 
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Relationship Between Social Support and Subjective Well-Being in Students 
With Disabilities in Banda Aceh 
 
ABSTRACT 
 
 
Every individual has the desire to be born with perfect physical condition but is 
different from individuals who are born with physical or mental limitations called 
persons with disabilities. Conditions suffered by people with disabilities make it 
difficult for them to move and get a negative stigma from their enviroment. This 
can lead to a lack of subjective well-being students with disabilities. One factor 
that has the potential to influence one’s subjective well-being is social support. 
This study aims to determine the relationship of Social Support and Subjective 
Well-Being in Students with Disabilities in Banda Aceh. This research uses 
quantitative methods with sampling based on purposive sampling techniques. The 
sample in this study amounted to 59 people. The characteristics of the sample of 
this study are people with disabilities male/female, do not experience mental 
retardation and multiple disabilities, are currently studying at SLB, and are willing 
to be the subject of research. Data collection techniques using Social Support 
Scale and Subjective Well-Being Scale. Data analysis using Pearson product 
moment correlation showed r = 0,664 p = 0,000 (p <0,05). This shows that there is 
a positive and significant relationship between social support and subjective well-
being in students with disabilities in Banda Aceh, the higher the social support, 
the higher the subjective well-being in students with disabilities in Banda Aceh. 
This research contributes greatly in the fields of family psychology, educational 
psychology, personality psychology, developmental psychology, clinical 
psychology, social psychology, and positive psychology. 
Keywords: Social Support, Subjective Well-Being, Students with Disabilities 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
 
Setiap individu memiliki keinginan untuk lahir dengan kondisi fisik yang 
sempurna, namun pada hakikatnya ada individu yang tidak mendapatkan 
kesempurnaan yang diinginkan karena adanya keterbatasan fisik yang tidak dapat 
dihindari seperti penyandang disabilitas. Menurut Survei Penduduk Antar Sensus 
(SUPAS) tahun 2015 fakta global saat ini sekitar 15% dari jumlah penduduk di 
dunia adalah penyandang disabilitas lebih dari satu miliar orang. Sekitar 82% dari 
penyandang disabilitas berada di negara-negara berkembang dan hidup dibawah 
garis kemiskinan dan kerap kali menghadapi keterbatasan akses atas kesehatan, 
pendidikan, pelatihan dan pekerjaan yang layak. Penyandang disabilitas tergolong 
lebih rentan terhadap kemiskinan di setiap negara, baik diukur dengan indikator 
ekonomi tradisional seperti Produk Domestik Bruto (PDB) bahkan secara luas, 
dalam aspek keuangan non-moneter seperti standar hidup, misalnya pendidikan, 
kesehatan dan kondisi kehidupan.  
Sagitarina (2014) menyatakan situasi global penyandang disabilitas 
mencakup kondisi yang luas dan kompleks sehingga tidak mudah untuk 
menentukan jumlah atau prevalensinya. Di semua negara, prevalensi pada 
kelompok berisiko tinggi dan prevalensi terjadi lebih tinggi pada negara 
berkembang, jika dilakukan ekstrapolasi pada angka tersebut untuk mencakup 
usia 15 tahun atau lebih, menjadi sekitar 720 juta orang mengalami kesulitan 
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beraktivitas yang signifikan dalam keseharian dan sekitar 100 juta orang 
mengalami kesulitan beraktivitas yang sangat signifikan. Misalnya prevalensi 
disabilitas pada usia 60 tahun atau lebih di negara berpendapatan rendah sebesar 
43,4% sedangkan di negara berpendapatan tinggi sebesar 29,5%. Menurut hasil 
Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 menunjukkan 8,56% 
penduduk Indonesia memiliki disabilitas; Survey Angkatan Kerja Nasional 
(SarKerNas) tahun 2015 menyebut 12,15% atau setara dengan 30 juta jiwa; dan 
World Health Organization menyebut 15% penduduk Indonesia yang memiliki 
disabilitas (Pattiro, 2016). 
Data penyandang disabilitas di Indonesia dalam Survey Penduduk Antar 
Sensus tahun 2005 bahwa didapatkan dari hasil Badan Pusat Statistik yang 
mengumpulkan data delapan kesulitan fungsional yaitu kesulitan melihat, 
kesulitan mendengar, kesulitan berjalan/naik tangga, kesulitan 
menggunakan/menggerakan tangan/jari, kesulitan mengingat/berkonsentrasi, 
gangguan perilaku dan atau gangguan emosional, kesulitan/gangguan berbicara 
dan atau memahami/berkomunikasi dengan orang lain, dan kesulitan mengurus 
diri sendiri. Dari hasil proporsi penduduk umur 10 tahun ke atas yang mengalami 
kesulitan fungsional sebesar 8,56%. Persentase disabilitas terbesar adalah 
kesulitan melihat sebesar 6,36% dan terkecil adalah kesulitan mengurus diri 
sendiri sebesar 1,02%. Data penyandang disabilitas dalam Riset kesehatan dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia dikelompokkan menjadi 3 kategori, yaitu 
anak (umur 5-17 tahun) sebesar 3,3% yang mengalami disabilitas, dewasa (umur 
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18-59 tahun) sebesar 22,0% dan lanjut usia (umur ≥60 tahun) sebesar 74,3% yang 
mengalami disabilitas (Ismandari, 2019). 
Penduduk yang mengalami gangguan perilaku atau emosional secara 
nasional sebesar 1,32%, semakin tua umur maka semakin tinggi persentase 
penduduk yang mengalami kesulitan mengingat/berkonsentrasi. Kesulitan 
berbicara dan atau memahami berkomunikasi dengan orang lain sebesar 1,52%. 
Penduduk yang sama sekali tidak bisa memahami/dipahami/berkomunikasi 
sebesar 0,13%, sebesar 0,34% penduduk banyak mengalami kesulitan 
berbicara/komunikasi dan penduduk yang sedikit mengalami kesulitan 
berbicara/komunikasi sebesar 1,05%. Penduduk yang kesulitan mengurus diri usia 
10 tahun ke atas sebesar 1,02% dengan 0,22% mengalami banyak kesulitan dan 
0,57% yang sedikit mengalami kesulitan. Secara nasional, penduduk laki-laki usia 
10 tahun ke atas yang mengalami kesulitan mengurus diri sendiri sebesar 0,84% 
sementara itu penduduk perempuan lebih tinggi persentasenya yaitu 1,20% Survei 
Penduduk Antar Sensus (SUPAS, 2015). 
Berdasarkan UU Republik Indonesia No. 4 tahun 1997 pasal 1 disebutkan 
penyandang disabilitas adalah setiap orang yang mempunyai kelainan fisik dan 
atau mental yang dapat menganggu atau merupakan rintangan dan hambatan 
baginya untuk melakukan kegiatan secara selayaknya, yang terdiri dari 
penyandang cacat fisik, penyandang cacat mental, dan penyandang cacat fisik dan 
mental (UU RI, 1997).  
Dalam perspektif Islam terdapat juga ayat Al-qur’an dan terjemahan yang 
menjelaskan tentang disabilitas yang terdapat dalam Q.S An-Nur ayat 61. Ayat ini 
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secara eksplisit menegaskan kesetaraan sosial antara penyandang disabilitas dan 
mereka yang bukan penyandang disabilitas. Mereka harus diperlakukan secara 
sama dan diterima secara tulus tanpa diskriminasi dalam kehidupan sosial. 
 َىلَع َلََو ٌجَرَح ِضيِرَمألا َىلَع َلََو ٌجَرَح ِجَر أَع ألْا َىلَع َلََو ٌجَرَح ىَم أَع ألْا َىلَع َسأَيل
16 :رونلا ... أمُِكتاَه َُّمأ ِتُوُيب أَوأ أمُِكئَابآ ِتُوُيب أَوأ أمُِكتُوُيب أنِم اُولُكأَأت أَنأ أمُكُِسفأَنأ 
           Artinya: “Tidak ada halangan bagi tunanetra, tunadaksa, orang sakit, dan 
kalian semua untuk makan bersama dari rumah kalian, rumah bapak kalian atau 
rumah ibu kalian...” (Q.S An-Nur Ayat 61). 
Komnas Hak Asasi Manusia (HAM) menggelar diskusi pakar pada Tahun 
2009 untuk merubah terminologi penyandang cacat menjadi penyandang 
disabilitas. Namun demikian, kondisi penyandang disabilitas masih mendapat 
stigma negatif di Indonesia yang menafsirkan penyandang disabilitas sakit atau 
lemah. Individu yang menyandang disabilitas dipandang sebagai orang yang tidak 
memiliki kemampuan yang hanya akan membebani orang-orang sekitarnya, hal 
ini menyebabkan penyandang disabilitas tidak mampu melakukan sesuatu apapun 
dengan keadaan fisik mereka (Colbarn, 2010).  
Data yang diambil dari SUPAS (2015) hampir sebanyak 785 juta 
perempuan dan laki-laki dengan disabilitas berada pada usia kerja, namun 
mayoritas dari mereka tidak bekerja. Mereka umumnya memiliki pendapatan yang 
lebih kecil dibandingkan para pekerja yang non-disabilitas di perekonomian 
informal dengan perlindungan sosial yang minim atau tidak sama sekali. 
Persentase penduduk provinsi Aceh usia 10 tahun ke atas yang mengalami 
disabilitas menurut tingkat kesulitannya sebesar 9,98% sedangkan yang tidak 
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mengalami disabilitas sebesar 9,02%. Terdapat 8,56% penduduk memiliki 
disabilitas, tiga provinsi dengan penyandang disabilitas terbanyak adalah Sulawesi 
Utara, Gorontalo, dan Sulawesi Tengah. Sementara tiga provinsi dengan 
penyandang disabilitas paling sedikit adalah Banten, Kalimantan Timur, dan 
Kepulauan Riau. Terdapat 0,13% penduduk yang sama sekali tidak bisa melihat, 
0,72% yang memiliki tingkat kesulitan melihat yang berat, serta 5,51% yang 
sedikit mengalami kesulitan melihat. Persentase penduduk yang mengalami 
kesulitan mendengar 0,09% yang sama sekali tidak mendengar, 0,57% yang 
mengalami banyak kesulitan mendengar, dan 2,69% yang sedikit mengalami 
kesulitan mendengar. Persentase penduduk yang mengalami kesulitan 
berjalan/naik tangga adalah 3,76%, penduduk yang sulit menggerakkan 
tangan/jari sebesar 1,31%. Penduduk yang mengalami kesulitan berkonsentrasi 
sebesar 2,82%, sedangkan yang mengalami gangguan perilaku/emosional 2,82% 
serta yang mengalami kesulitan berbicara 1,52% Survei Penduduk Antar Sensus 
(SUPAS, 2015).  
Jumlah penyandang disabilitas di Provinsi Aceh terus bertambah setiap 
tahunnya. Seperti dikutip dari Acehnews bahwa data yang dikeluarkan Dinas 
Kesehatan Aceh pada tahun 2013 tercatat sebanyak 61 ribu masyarakat Aceh 
mengalami difabel atau 1,2% dari 5 juta jiwa jumlah penduduk Aceh. Dari jumlah 
itu 60% mengalami cacat fisik yang penyebabnya antaranya karena konflik dan 
bencana (Bakri, 2019).  
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Jumlah penyandang disabilitas di beberapa SLB di Kota Banda Aceh yang 
mengalami disabilitas secara fisik yaitu tuna daksa dengan persentase 22%, tuna 
rungu  sebanyak 57,6 %, dan tuna netra sebanyak 20,3%. 
Permasalahan penyandang disabilitas terus meningkat seiring 
meningkatnya tekanan dari lingkungan sosial. Penyandang disabilitas terus 
mengalami keterbatasan karena ada yang salah dengan cara pandang masyarakat 
terhadap penyandang disabilitas (Oliver dalam Jauhari, 2017). 
Selama ini pandangan masyarakat terhadap penyandang disabilitas sebagai 
kaum yang memiliki ketidakmampuan dan keterbatasan fisik ataupun mental yang 
selalu menjadi beban, tidak berguna, harus selalu dibantu dan dikasihani. Seorang 
anak penyandang disabilitas mengalami banyak hambatan dalam menyesuaikan 
diri terhadap lingkungannya. Pandangan masyarakat ini membuat penyandang 
disabilitas merasa tidak memiliki kemampuan seperti manusia tanpa keterbatasan 
umumnya. Oleh karena itu dukungan yang harus didapatkan oleh penyandang 
disabilitas terutama dari keluarga yang merupakan orang terdekat dalam 
kehidupannya. Memberi dukungan sehingga tercapailah kesejahteraan hidupnya 
(Jauhari, 2017). 
Pendidikan merupakan suatu yang harus dimiliki oleh setiap manusia agar 
kehidupannya berproses menjadi lebih baik. Seperti dikutip dari Kompasiana 25 
Juni 2015 bahwa masalah pendidikan yang merupakan dasar setiap manusia untuk 
menjamin keberlangsungan hidupnya agar lebih bermartabat. Karena itu negara 
memiliki kewajiban untuk memberikan pelayanan pendidikan yang bermutu 
kepada setiap warganya tanpa terkecuali termasuk mereka yang memiliki 
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perbedaan dalam kemampuan (difabel) seperti yang tertuang pada UUD 1945 
pasal 31 (1). Namun sistem pendidikan di Indonesia belum mengakomodasi 
keberagaman, sehingga menyebabkan munculnya segmentasi lembaga pendidikan 
yang berdasar pada perbedaan agama, etnis, dan bahkan perbedaan kemampuan 
baik fisik maupun mental yang dimiliki siswa (Kompasiana, 2015).  
Selama itu anak-anak yang memiliki perbedaan kemampuan (difabel) 
disediakan fasilitas pendidikan khusus disesuaikan dengan derajat dan jenis 
difabelnya yang disebut dengan Sekolah Luar Biasa (SLB) secara tidak disadari 
sistem pendidikan SLB telah membangun tembok eksklusifisme bagi anak-anak 
yang berkebutuhan khusus. Maka, selama ini tidak disadari telah menghambat 
proses saling mengenal antara anak-anak difabel dengan anak-anak non difabel. 
Akibatnya dalam interaksi sosial di masyarakat kelompok difabel menjadi 
komunitas yang teralienasi dari dinamika sosial di masyarakat (Kompasiana, 
2015). 
Penyandang disabilitas di Aceh memperoleh permasalahan seperti dikutip 
dari merdeka.com pada hari Jumat 24 November 2017 penyandang disabilitas 
mengalami keterbatasan akan fasilitas ketika hendak melaksanakan ibadah di 
Masjid Raya Baiturrahman disebabkan karena kurangnya fasilitas bagi 
penyandang disabilitas yang misalnya menggunakan kursi roda seharusnya disana 
sudah menyediakan dan membuat ramp atau tangga luncur (Afif, 2017). 
Dari hasil pernyataan salah seorang penyandang disabilitas yang 
merupakan seorang anggota organisasi disabilitas Young Voice Aceh menyatakan 
bahwa Masjid Baiturrahman Banda Aceh dinilai tak ramah untuk disabilitas 
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karena menurutnya orang yang menggunakan kursi roda mencoba masuk ke 
dalam masjid. Akan tetapi, mengalami kesulitan, karena kursi roda sebagai alat 
bantu untuk berjalan tidak bisa menaiki tangga. Bila hendak masuk, harus dibantu 
oleh orang lain untuk mengangkat kursi rodanya. 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilaksanakan pada 7 Desember 2018 
dengan subjek yang merupakan salah seorang penyandang disabilitas secara fisik 
di salah satu lokasi di Banda Aceh tepatnya di Peunayong. 
“Saya kadang malu dengan fisik seperti ini minta-minta kesana sini 
karena demi dapat uang biar bisa memenuhi kebutuhan sehari-hari, gak 
tau cari kerja kemana” (NS, Komunikasi Personal, 7 Desember 2018). 
 
Dari hasil wawancara di atas bahwa dengan keterbatasan kondisi subjek 
dan kurangnya dukungan dari lingkungan sehingga tidak tercapai kesejahteraan 
subjektif. 
Pengalaman seorang disabilitas di Aceh yang membagikan kisah 
inspiratifnya melawan diskriminasi masyarakat, hingga sukses menjadi duta anak 
Aceh dan membentuk forum anak 18 Kabupaten/Kota di Aceh. Kisahnya 
menceritakan tentang pengalaman beliau pernah merasakan penolakan dari 
masyarakat, teman-teman, ketika sekolah SD, SMP di Simeulue. Bahkan dibully 
seakan-akan difabel itu menular sehingga saya dijauhi (Bakri, 2019). 
Dukungan sosial bagi kesejahteraan subjektif dapat dirasakan oleh 
penyandang disabilitas apabila orang dilingkungan sekitarnya mendukung dan 
memenuhi fasilitas hidup demi keberlangsungan hidup para penyandang 
disabilitas. Seperti dikutip dari Tribun News pada Jumat 31 Mei 2019 
Pemerintahan Kota Banda Aceh menyalurkan bantuan sosial untuk 174 
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penyandang disabilitas yang ada di Banda Aceh. Para penyandang disabilitas 
terlihat gembira mendapat  bantuan sosial di saat menjelang lebaran Idul fitri 1440 
Hijriah (Bakri, 2019). 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilaksanakan pada 15 Juli 2019 dengan 
subjek yang merupakan salah seorang pengajar penyandang disabilitas di salah 
satu lokasi Rumah Anak Berkebutuhan Khusus di Banda Aceh. 
“Seperti anak itu kita berusaha memodifikasi perilaku anak tersebut dari 
mulai dia tidak bisa memakai baju dilatih untuk bisa memakai pakaiannya 
sendiri, eeee ini kadang susah juga karena masih kurang orang yang kerja 
kan..itulah dek kakak disini kadang sulit komunikasi dengan anak tu” 
(EMR). 
 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilaksanakan pada 31 Juli 2019 dengan 
subjek  yang merupakan salah seorang siswa yang mengalami tuna netra di salah 
satu SLB di Banda Aceh. 
“Semua orang pasti mau bahagia kan kak, Alhamdulillah juga bersyukur 
karena orang di sekeliling hidup saya baik-baik semua, hidupku kayak gak 
beruntung kayak orang lain kak, eeee..kadang merasa menyesal aja kak, 
mau kali kesulitan juga melakukan kerjaan” (A). 
 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilaksanakan pada 29 Oktober 2019 
dengan orang tua anak penyandang disabilitas yang mengalami tuna daksa di SLB 
di Banda Aceh. 
“Ini lagi tunggu anak pulang sekolah, iya gak apa tanya aja dek, pernah 
juga hari tu, eee.. dah lama anak kuliah tu tanyak-tanyak kek adek, anak 
saya tu kan ada kelainan fisiknya dari kecil dek, lihat temannya pergi 
sekolah anak tu kek pingin kali juga dek, dulu khawatir kali sedih juga 
saya kira gak ada sekolah yang terima anak saya kek gitu keadaannya, 
Alhamdulillah dek rupanya memang ada sekolah khususnya disini. Saya 
sekolahkan anak tu disini. Bersyukur kali saya lihat anak saya tu sekarang 
ni dek” (YP). 
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Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa anak 
penyandang disabilitas tersebut merasa dirinya mendapatkan dukungan dari orang 
tuanya meskipun orang tuanya memiliki stigma negatif terhadap kondisi anaknya. 
Larasati (2017) penyandang disabilitas merasa cukup puas dengan 
kehidupan yang dijalani saat ini dan yang dapat menimbulkan kepuasan tersebut 
datang dari kebersamaan teman-teman. Siswa disabilitas beranggapan bahwa, 
mereka tidak berguna di lingkungan masyarakat dan tidak memiliki masa depan 
yang baik. Penyandang disabilitas cenderung merasa diri mereka berbeda, tidak 
dapat berhubungan baik dalam lingkungan masyarakat, menyesali kecacatan yang 
dialaminya dan belum mampu menerima kondisi serta memiliki masa depan yang 
buruk. Kondisi tersebut jika terus dialami penyandang disabilitas maka akan 
memiliki tingkat subjecive well-being yang rendah.  
Salah satu alasan dilakukan penelitian ini karena keberadaan dukungan 
sosial sebagai salah satu faktor yang sangat penting guna mengantarkan 
penyandang disabilitas dapat hidup lebih sejahtera dan memiliki subjective well-
being. Adapun untuk mempertahankan subjective well-being akan menjadi lebih 
mudah ketika  mereka juga merasakan adanya dukungan sosial baik dari orang 
tua, teman, guru dan lingkungan dimana penyandang disabilitas berada. Jika 
penyandang disabilitas memiliki subjective well-being maka dapat membuat para 
penyandang disabilitas menikmati kehidupannya.  
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan dalam 
bentuk pertanyaan-pertanyaan penelitian, sebagai berikut:  
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1. Apakah ada hubungan Social Support terhadap Subjective Well-Being 
pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh? 
2. Bagaimana tingkat Social Support pada siswa penyandang disabilitas di 
Banda Aceh? 
3. Bagaimana tingkat Subjective Well-Being pada siswa penyandang 
disabilitas di Banda Aceh? 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui hubungan social support dengan subjective well-being 
pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
2. Untuk mengetahui tingkat Social Support siswa penyandang disabilitas di 
Banda Aceh. 
3. Untuk mengetahui tingkat Subjective Well-Being siswa penyandang 
disabilitas di Banda Aceh. 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini secara teoritis dan secara praktis: 
1.  Manfaat Secara Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memberikan suatu 
manfaat dalam bentuk sumbang saran untuk perkembangan ilmu Psikologi 
terutama berkaitan dengan psikologi keluarga, psikologi pendidikan, psikologi 
kepribadian, psikologi perkembangan, psikologi klinis, dan psikologi positif. 
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2. Manfaat Secara Praktis 
a.  Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan masukan untuk para penyandang 
disabilitas agar mampu meningkatkan subjective well-being mereka melalui 
dukungan sosial dan meyakini bahwa diri mereka tidak selamanya dikucilkan 
dan tidak diperdulikan. 
b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk lingkungan sekolah siswa 
penyandang disabilitas agar lebih memberi social support terhadap subjective 
well-beingnya. 
c. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan untuk masyarakat agar 
tidak memiliki stigma negatif dan mampu memberi social support terhadap 
subjective well-being siswa penyandang disabilitas. 
d. Hasil penelitian ini secara umum dapat dijadikan bahan pertimbangan para 
peneliti untuk mengadakan penelitian lebih lanjut terkait dengan subjective 
well-being dan social support. 
E. Keaslian Penelitian  
  Beberapa penelitian sebelumnya yang relevan yang pernah dilakukan 
berkaitan dengan variabel-variabel penelitian ini adalah sebagaimana disebutkan 
di bawah ini: 
1. Desi Indah Fajarwati merupakan mahasiswa Program Studi Psikologi 
Fakultas Ilmu Sosial dan Humaniora Universitas Islam Negeri Sunan 
Kalijaga Yogyakarta, 2014. Dalam skripsinya yang berjudul “Hubungan 
Dukungan Sosial dan Subjective Well-Being Pada Remaja SMP N 7 
Yogyakarta”. Adapun tujuan dari penelitiannya untuk mengetahui 
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hubungan antara dukungan social dan subjective well-being pada remaja 
SMP N 7 Yogyakarta. Subjek dalam penelitiannya adalah siswa SMP N 7 
Yogyakarta. Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitiannya adalah 96 
siswa kelas 8. Metode yang digunakan adalah korelasional. Data yang 
diperolah dengan menggunakan skala Dukungan sosial dan skala 
subjective well-being. Teknik analisis menggunakan bantuan software 
SPSS 20. Hasil penelitian menggunakan teknik analisis regresi. Dari hasil 
tersebut diperoleh adanya hubungan positif yang signifikan antara 
dukungan sosial dan subjective well-being pada remaja SMP N 7 
Yogyakarta.  
2. Ines Larasati merupakan mahasiswa Program Studi Psikologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret, 2017. Dalam skripsinya yang 
berjudul “Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Optimisme dengan 
Subjective Well-Being Pada Remaja Tuna Daksa Di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta”. Adapun tujuan dari penelitiannya untuk mengetahui 
hubungan dukungan sosial dan optimisme dengan subjective well-being 
pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Subjek 
dalam penelitiannya adalah siswa BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitiannya adalah 155 siswa. 
Metode pengumpulan data yang diperolah dikumpulkan dengan skala 
dukungan sosial, skala optimisme, dan skala subjective well-being dengan 
menggunakan teknik purposive sampling. Teknik analisis menggunakan 
analisis regresi berganda. Dari hasil tersebut diperoleh adanya hubungan 
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antara dukungan sosial dengan subjective well-being remaja tuna daksa 
dan terdapat hubungan antara optimisme dengan subjective well-being 
remaja tuna daksa.  
3. Rohmad merupakan mahasiswa Program Studi Psikologi Fakultas 
Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2014. Dalam skripsinya 
yang berjudul “Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Kesejahteraan 
Subjektif Pada Mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah 
Surakarta”. Adapun tujuan dari penelitiannya untuk menguji hubungan 
antara dukungan sosial dengan kesejahteraan subjektif pada mahasiswa. 
Subjek dalam penelitiannya adalah mahasiswa Fakultas Psikologi 
Universitas Muhammadiyah Surakarta mulai dari angkatan 2010, 2011, 
2012, 2013 dan 2014. Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitiannya 
adalah 20 orang pada masing-masing angkatan. Metode yang digunakan 
adalah stratified sampling. Data yang diperolah dengan menggunakan 
skala Dukungan sosial dan skala kesejahteraan subjektif. Hasil penelitian 
menggunakan teknik korelasi product moment Pearson. Dari hasil tersebut 
diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan 
kesejahteraan subjektif.  
4. Afifah Nur Aini merupakan mahasiswi Program studi Psikologi Fakultas 
Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2016. Dalam skripsinya 
yang berjudul “Subjective Well Being Pada Penyandang Tunadaksa”. 
Adapun tujuan dari penelitiannya untuk mendeskripsikan subjective well-
being pada penyandang tunadaksa. Subjek dalam penelitiannya adalah 
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lima informan penyandang tunadaksa. Metode yang digunakan adalah 
pendekatan kualitatif. Data yang diperoleh dengan menggunakan metode 
wawancara. Teknik analisis menggunakan analisis tematik. Hasil 
penelitian menggunakan teknik analisis regresi. Dari hasil penelitian 
tersebut diperoleh bahwa perasaan bahagia muncul ketika para informan 
dapat berkumpul bersama keluarga, teman, dan bagi mereka bahagia tidak 
hanya karena hal materi saja, karena perasaan bahagia muncul dari hati. 
5. Nur Rahmah Mutia Ardzi merupakan mahasiswa Program Studi 
Bimbingan Konseling Islam Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Institut 
Agama Islam Negeri Surakarta, 2018. Dalam skripsinya yang berjudul 
“Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan Kesiapan Mental Berkarir 
Penyandang Disabilitas Daksa Di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta”. Adapun tujuan dari 
penelitiannya untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan 
kesiapan mental berkarir penyandang disabilitas daksa di BBRSBD Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta. Subjek dalam penelitiannya adalah penyandang 
disabilitas. Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitiannya adalah 50 
orang. Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan teknik total. Data 
yang diperolah dengan menggunakan skala dukungan sosial dan skala 
kesiapan mental berkarir. Hasil penelitian menggunakan teknik analisis 
korelasi product moment dari Pearson. Dari hasil tersebut diperoleh adanya 
hubungan positif dukungan sosial dengan kesiapan mental berkarir.  
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Berdasarkan penelitian di atas bahwa penelitian sebelumnya ada variabel 
yang sama dengan penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan oleh Rohmad 
(2014) variabel penelitiannya adalah dukungan sosial dan kesejahteraan subjektif, 
terdapat perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan 
Rohmad yaitu pada lokasi yang digunakan dalam penelitiannya tersebut di 
Surakarta sedangkan penelitian ini lokasinya di Banda Aceh dan subjek pada 
penelitian ini pada penyandang disabilitas sedangkan penelitiannya merupakan 
mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya, terdapat beberapa perbedaan yaitu: 
dari segi identifikasi lokasi penelitian, waktu penelitian, subjek penelitian, dan 
salah satu diantara dua variabel dalam penelitian ini berbeda dengan yang diteliti 
oleh peneliti. Salah satu dari dua variabel yang diteliti yaitu social support dengan 
subjective well-being pada penyandang disabilitas di Banda Aceh. Penelitian 
terdahulu terlihat bahwa belum ada penelitian yang menghubungkan antara social 
support dengan subjective well-being pada penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
Oleh karena itu, penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian terkait 
hubungan antara kedua variabel di atas terhadap penyandang disabilitas tersebut, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa penelitian yang akan dilakukan oleh penulis 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya, dengan 
demikian penelitian ini dapat dipertanggung jawabkan keasliannya. 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
 
A. Subjective Well-Being 
1. Pengertian Subjective Well-Being 
 
Subjective well-being menurut  Diener (1999) mewakili evaluasi orang 
tentang kehidupan mereka dan mencakup kebahagiaan, emosi yang 
menyenangkan, kepuasan hidup dan tidak adanya suasana hati dan emosi yang 
tidak menyenangkan.  
Diener, Lucas dan Oishi (2005) mendefinisikan subjective well-being 
merupakan sebuah konsep yang luas yang meliputi pengalaman emosi yang 
menyenangkan, jarang merasakan keadaan emosi yang negatif, serta memiliki 
kepuasan hidup yang tinggi.  Subjective well-being mengacu pada semua jenis 
evaluasi, baik positif maupun negatif. Termasuk yaitu evaluasi kognitif reflektif, 
seperti kepuasan hidup dan kepuasan kerja, minat dan keterlibatan, dan reaksi 
afektif terhadap peristiwa kehidupan, seperti sukacita dan kesedihan.  
Diener (2005) memaparkan subjective well-being  adalah penilaian 
seseorang yang berbeda mengenai hidup mereka, peristiwa terjadi pada mereka, 
tubuh dan pikiran mereka, dan keadaan tempat tinggal mereka. Selanjutnya Lucas 
dan Diener (dalam Sabiq dan Miftahuddin, 2017) kesejahteraan subjektif 
mencerminkan sejauh mana individu berpikir dan merasa bahwa hidup mereka 
berjalan dengan baik.  
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  Adapun dari beberapa definisi di atas dapat disimpulkan oleh peneliti 
bahwa  subjective well-being adalah suatu penilaian individu terhadap kepuasaan 
hidupnya, suatu persepsi pada peristiwa hidupnya, keadaan lingkungan sekitarnya, 
dan bagaimana hasil dari penilaian pemikiran dirinya. Pengertian subjective well-
being dalam penelitian ini menggunakan pendekatan teori Diener (2005) yang 
mendefinisikan subjective well-being mengacu pada semua jenis evaluasi, baik 
positif maupun negatif. Termasuk yaitu evaluasi kognitif reflektif, seperti 
kepuasan hidup dan kepuasan kerja, minat dan keterlibatan, dan reaksi afektif 
terhadap peristiwa kehidupan, seperti sukacita dan kesedihan. Subjective well- 
being berbagai penilaian seseorang yang berbeda mengenai hidup mereka, 
peristiwa terjadi pada mereka, tubuh dan pikiran mereka, dan keadaan tempat 
tinggal mereka.  
2. Aspek-aspek Subjective Well Being 
Menurut Diener (2005) aspek dari subjective well-being ada dua yaitu 
evaluasi kognitif dan afektif. 
a. Aspek Evaluasi Kognitif (Penilaian atau judgment) 
  Komponen kognitif dari subjective well-being adalah evaluasi terhadap 
kepuasan hidup, yang didefinisikan sebagai penilaian atau  diri hidup seseorang. 
Evaluasi terhadap kepuasan hidup terbagi 2 yaitu evaluasi kepuasan hidup secara 
keseluruhan dan evaluasi terhadap kepuasan domain tertentu.  
1). Evaluasi kepuasan hidup secara keseluruhan yaitu suatu evaluasi 
responden terhadap kehidupannya secara menyeluruh. Istilah hidup dapat 
didefinisikan sebagai semua bidang kehidupan seseorang pada titik dalam 
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waktu tertentu, atau sebagai penilaian integratif tentang kehidupan 
seseorang sejak lahir. Kepuasan hidup secara global didasarkan pada 
proses penilaian dimana seorang individu mengukur kualitas hidupnya 
dengan didasarkan pada satu set kriteria yang unik yang mereka tentukan 
sendiri. Lebih spesifik, kepuasan hidup secara global melibatkan persepsi 
seseorang terhadap perbandingan keadaan hidupnya dengan standar unik 
yang mereka miliki (Diener, 2005). 
2). Evaluasi terhadap kepuasan domain tertentu, merupakan penilaian yang 
dibuat seseorang dalam mengevaluasi domain dalam kehidupannya, seperti 
kesehatan fisik, mental, pekerjaan, rekreasi, hubungan sosial dan keluarga. 
Biasanya individu menunjukkan bagaimana cara mereka merasakan 
kepuasan, menunjukkan seberapa besar mereka menyukainya, seberapa 
dekat individu nyaman berada di dalamnya, dan seberapa banyak 
kenikmatan yang mereka alami di domain tersebut (Diener, 2006). 
b. Aspek Afektif (emosional)  
Secara umum bagian penting dari subjective well-being merefleksikan 
suatu pengalaman dasar dalam peristiwa yang terjadi dalam hidup seseorang. 
Adapun bagian penting dari afektif terbagi menjadi 2 yaitu afek positif dan afek 
negatif.  
1). Afek positif mempresentasikan mood dan emosi yang menyenangkan, 
seperti sukacita dan kasih sayang. Emosi positif atau menyenangkan merupakan 
bagian dari subjective well-being karena emosi-emosi tersebut merefleksikan 
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reaksi seseorang terhadap peristiwa-peristiwa yang menunjukkan bahwa hidup 
berjalan sesuai dengan apa yang ia inginkan (Diener, 2006). 
2). Afek negatif mempresentasikan suasana hati dan emosi yang tidak 
menyenangkan dan merefeleksikan respon negatif yang dialami seseorang sebagai 
reaksinya terhadap kehidupan, kesehatan, keadaan dan peristiwa yang mereka 
alami (Diener, 2005). Afek negatif seperti marah, sedih, cemas, khawatir, dan 
stres. 
3. Faktor-faktor Subjective Well-Being  
Faktor-faktor yang mempengaruhi subjective well-being adalah 
kepribadian, demografis, hubungan sosial dan dukungan sosial. (Diener dkk, 
2005): 
a. Kepribadian 
Subjective well-being  adalah sesuatu yang stabil dan konsisten,  secara 
empiris berhubungan dengan konstruk kepribadian. 
b. Faktor Demografis 
Faktor demografis membedakan antara orang yang sedang-sedang 
saja dalam merasakan kebahagiaan dan orang yang sangat bahagia. 
Menurut Diener, dkk (2005) menjelaskan bahwa sejauh mana faktor 
demografis tertentu dapat meningkatkan subjective well-being tergantung 
dari nilai dan tujuan yang dimiliki seseorang, kepribadian dan kultur. 
Pengaruh faktor demografis terhadap subjective well-being adalah 
pendapatan, pernikahan dan keluarga, umur dan jenis kelamin, pekerjaan, 
pendidikan, ras dan agama. 
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1). Pendapatan 
Pendapatan secara konsisten berhubungan dengan SWB dalam 
analisis pada suatu tingkat dalam suatu Negara dan antar Negara, 
namun dalam analisis di dalam individu itu sendiri dan dalam tingkat 
nasional, adapun perbedaan pendapatan di dalam selang waktu 
tertentu mempunyai efek yang kecil pada SWB.  
2). Pernikahan dan Keluarga 
Menikah memang meningkatkan SWB, tapi apabila orang yang 
menikah tersebut mempunyai SWB yang rendah maka pernikahannya 
cenderung menjadi buruk. Menurut Glenn dan Weaver (dalam Diener, 
1984) menemukan bahwa pernikahan adalah prediktor terkuat dari 
SWB bahkan ketika pendidikan, pendapatan, dan status pekerjaan 
dikontrol. Karena efek pernikahan adalah positif tetapi tidak selalu 
kuat Freudiger dan Mitchell (dalam Diener, 1984). 
3). Umur dan Jenis Kelamin 
Menurut Diener (dalam Sabiq dan Miftahuddin, 2017) Umur dan jenis 
kelamin berhubungan dengan SWB, namun efek tersebut juga kecil, 
dan tergantung komponen dari SWB yang diukur. Campbell (dalam 
Diener, 1984) menemukan bahwa orang yang lebih tua memiliki 
kepuasan yang lebih besar dalam setiap kesehatan yang dimilikinya.  
4). Pekerjaan  
Cohn dkk (dalam Diener, 1984) kepuasan dalam pekerjaan juga 
mempengaruhi SWB pada seseorang. Campbell (dalam Diener, 1984) 
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menemukan bahwa orang yang tidak memiliki pekerjaan tidak bahagia 
ketika pendapatan tidak memenuhi kebutuhan. 
5). Pendidikan  
Pendidikan berhubungan dengan SWB apabila dipengaruhi oleh status 
dalam pekerjaannya. Campbell’s (dalam Diener, 1984) menyatakan 
bahwa ketika seseorang memiliki pendidikan yang bagus sehingga dia 
dapat membagikan ilmunya kepada orang lain juga aspirasi seseorang 
dalam kehidupan untuk merasakan kebahagiaan. 
6). Ras 
Meskipun efek ini belum ditemukan secara universal, penting untuk 
mengontrol faktor-faktor ini jika seseorang ingin mengetahui apakah 
ras memiliki efek (Diener, 1984). 
7). Agama 
Cameron (dalam Diener, 1984) mengungkapkan bahwa seseorang 
yang memiliki tingkat religiusitas berkorelasi antara SWB dengan 
perasaan positif. 
c. Hubungan Sosial 
 Banyak penelitian telah menemukan korelasi antara berbagai ukuran 
objektif dari aktivitas sosial dan berbagai ukuran SWB misalnya kesepian dan 
SWB Anderson (dalam Diener, 1984). Menurut Wilson (dalam Diener, 1984) 
bahwa individu yang ekstravert lebih bahagia. 
d. Social support 
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Social support telah lama dikenal dapat mengurangi pengalaman stres, 
meningkatkan kesejahteraan, mengurangi keparahan penyakit, dan dapat 
lebih cepat dalam proses pemulihan dari gangguan kesehatan Taylor 
(dalam Rahmanillah, 2013). Hasak (dalam Diener, 1984) 
mengemukakan bahwa setiap orang membutuhkan interaksi sosial 
dalam kehidupan, ketika orang berinteraksi dengan orang lain otomatis 
orang tersebut telah menjalin silaturahmi yang memberi kesempatan 
untuk berbagi. Interaksi dengan orang lain bisa menimbulkan cinta dan 
rasa nyaman sehingga kepuasan hidup bisa dirasakan Gordon (dalam 
Diener, 1984). 
 Berdasarkan dari teori, aspek dan faktor diatas bahwa peneliti 
menyimpulkan terdapat beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi subjective 
well-being. Adapun dari beberapa faktor tersebut diatas peneliti mengangkat dan 
menggunakan faktor dukungan sosial (social support) untuk melihat hubungannya 
terhadap subjective well being. 
B. Social Support 
1. Pengertian Social Support 
 
Weiss (dalam Cutrona dan Russel, 1987) social support merupakan 
sesuatu yang diperoleh dari hubungan dengan orang lain, seseorang yang merasa 
cukup didukung, dan menghindar dari kesendirian. 
Cohen (2004) menyatakan bahwa dukungan sosial (social support) 
mengacu pada ketersediaan hubungan sosial dari sumber psikologis dan materi 
yang dimaksudkan untuk manfaat suatu kemampuan seseorang untuk mengatasi 
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tekanan. Neufeld dan Margaret (2009) dukungan sosial (social support) terkait 
dengan kesehatan dan dapat meningkatkan kemampuan pengasuh keluarga untuk 
mempertahankan peran mereka sebagai pengasuh untuk kerabat anak atau orang 
dewasa karena tingkat dukungan sering berkurang selama pengasuhan.  
Menurut Uchino (dalam Sarafino dan Timothy, 2011) social support 
mengacu pada kenyamanan, peduli terhadap sesama, menghargai, atau 
memberikan bantuan dan menerima bantuan dari orang lain atau 
kelompok/komunitas lain. 
Menurut Sarason (dalam Kumalasari dan Latifah, 2012) social support 
adalah keberadaan, kesediaan, kepedulian dari orang-orang yang dapat 
diandalkan, menghargai dan menyayangi kita. 
Dapat disimpulkan dari beberapa definisi-definisi di atas bahwa social 
support adalah suatu hubungan sosial yang berupa dukungan yang diberikan oleh 
orang lain terhadap individu sehingga membuat individu tersebut merasa 
diperhatikan, disayangi dan dihargai sehingga menimbulkan rasa positif pada 
individu tersebut.  
  Hubungan social support dengan  subjective well-being sangat dibutuhkan 
sekali karena social support dapat meningkatkan nilai kepuasan hidup seseorang. 
Berdasarkan dari beberapa definisi di atas peneliti menggunakan pendekatan teori 
dukungan sosial (social support) dari Weiss (dalam Cutrona dan Russel, 1987) 
yaitu social support merupakan sesuatu yang diperoleh dari interaksi dengan 
orang lain, seseorang yang merasa cukup didukung, dan menghindar dari 
kesendirian.  
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2. Aspek-aspek Social Support 
 
Menurut Weiss (dalam Cutrona dan Russel, 1987) membagi komponen 
dukungan social ke dalam 6 bagian yang berasal dari hubungan individu lain 
yaitu: Guidance, reliable alliance, reassurance of worth, opportunity to provide 
nurturance, attachment, dan social  integration. 
Berikut ini penjelasan lebih lengkap mengenai 6 komponen social support 
dari Weiss (dalam Cutrona dan Russel, 1987): 
a. Guidance, meliputi suatu saran atau informasi, yaitu adanya seseorang 
yang memberikan nasehat atau informasi, biasanya pemenuhan aspek ini 
didapatkan dari guru, mentor, atau figur orang tua. 
b. Reliable alliance merupakan keyakinan bahwa ada orang lain yang dapat 
diandalkan untuk membantu penyesuaian masalah yang bersifat terlihat. 
Biasanya pemenuhan aspek ini bersumber dari anggota keluarga. 
c. Reassurance of worth (meyakini keberhargaan diri) yaitu adanya 
pengakuan dari orang lain terhadap kompetensi, keterampilan, dan nilai 
yang dimiliki seseorang. 
d. Opportunity for nurturance (kesempatan memberikan perhatian pada 
orang lain) yaitu adanya perasaan bahwa orang lain bergantung pada 
dirinya untuk mendapatkan kesejahteraan diri. Pemenuhan aspek ini 
biasanya didapatkan dari anak dan juga pasangan. Walaupun dalam 
kebutuhan ini seseorang memberikan social support dan bukannya 
menerima social support, memberikan social support kepada orang lain 
juga dikaitkan dengan kesehatan yang lebih baik. 
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e. Attachment yaitu adanya perasaan kedekatan secara emosional kepada 
orang lain yang memberikan rasa aman, biasanya didapatkan dari 
pasangan, teman dekat, dan hubungan keluarga. 
f. Social integration (integrasi social) yaitu merujuk pada adanya perasaan 
memiliki minat, kepedulian, dan aktivitas rekresional yang sama. Fungsi 
ini biasanya didapatkan dari teman dan dapat memberikan kenyamanan, 
rasa aman, kepuasan, dan identitas. 
3. Jenis-jenis Social Support 
Menurut Sadat (2012) social support terdiri dari empat jenis yaitu 
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan 
dukungan informasi: 
a. Dukungan Emosional yaitu dukungan yang melibatkan ekspresi rasa 
empati dan perhatian terhadap individu, sehingga individu tersebut merasa 
nyaman, dicintai dan diperhatikan Schulz dan Schwarzer (dalam Sadat, 
2012). 
b. Dukungan Penghargaan yaitu dukungan yang melibatkan ekspresi yang 
berupa pernyataan setuju dan penilaian positif terhadap ide-ide, perasaan 
dan performa orang lain Schulz dan Schwarzer (dalam Sadat, 2012). 
c. Dukungan Instrumental merupakan bentuk dukungan yang melibatkan 
bantuan langsung, misalnya yang berupa bantuan finansial atau bantuan 
dalam mengerjakan tugas-tugas tertentu Schulz dan Schwarzer (dalam 
Sadat, 2012). 
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d. Dukungan Informasi yaitu suatu dukungan yang bersifat informasi dapat 
berupa saran, pengarahan dan umpan balik tentang bagaimana cara 
memecahkan persoalan Schulz dan Schwarzer (dalam Sadat, 2012). 
e. Dukungan jaringan membuat individu yang menghadapi masalah 
kepercayaan diri merasa sebagai anggota dari suatu kelompok yang 
memiliki kesamaan minat dan aktifitas sosial dengannya. Maka dengan 
demikian, individu akan merasa memiliki teman senasib Schulz dan 
Schwarzer (dalam Sadat, 2012). 
C. Kerangka Konseptual 
Penyandang disabilitas sering kali dianggap rendah dan ini menyebabkan 
mereka menjadi rentan. Penyandang disabilitas menghadapi berbagai bentuk 
pengucilan dan itu mempengaruhi mereka dalam berbagai tingkatan dari jenis 
disabilitas yang mereka alami. Maka dari itu dengan social support dianggap 
positif guna memprediksi kesejahteraan mental yang lebih tinggi bagi penyandang 
disabilitas. Dukungan dari lingkungan pun mempengaruhi tingkat/kondisi 
subjective well-being seseorang. Social support memiliki pelengkap tersendiri 
dengan adanya seseorang yang memberikan rasa kenyamanan, memberi 
dukungan, serta kepuasan bagi diri individu. 
Dalam variabel penelitian ini social support merupakan bagian terpenting 
juga terhadap subjective well-being karena suatu social support akan 
mempengaruhi bagaimana seseorang menilai kepuasan hidupnya dan kebahagiaan 
yang dirasakan.  
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Faktor-faktor yang mempengaruhi subjective well-being adalah faktor 
genetik, kepribadian, faktor demografis, hubungan sosial dan social support. Di  
antara faktor-faktor tersebut, dengan adanya social support merupakan suatu hal 
yang menarik untuk diteliti sebagai ciri-ciri subjective well-being yang  rendah 
pada penyandang disabilitas. 
Penyandang disabilitas yang  merasa dirinya dinilai negatif  terhadap 
orang disekitarnya cenderung memiliki social support rendah, sedangkan pada 
penyandang disabilitas yang memiliki kebahagiaan dan merasa kecukupan akan 
hidupnya maka mendapatkan social support yang tinggi dan merasa puas dengan 
kehidupannya. Penyandang disabilitas cenderung menutup diri dan merasa tidak 
bahagia karena kurangnya dukungan dari lingkungannya, maka dari itu peneliti 
ingin meneliti tentang subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas.  
Social support sendiri terdiri dari komponen  Guidance yaitu  adanya 
seseorang yang  memberikan nasehat atau informasi, biasanya pemenuhan aspek 
ini didapatkan dari guru, mentor, atau figur orang tua,  Reliable alliance yang  
merupakan keyakinan bahwa ada orang lain yang dapat diandalkan untuk 
membantu penyesuaian masalah yang bersifat terlihat atau  tangible,  biasanya 
pemenuhan aspek ini bersumber dari anggota keluarga,  Reassurance of worth 
(meyakini keberhargaan diri), yaitu adanya pengakuan dari orang lain terhadap 
kompetensi, keterampilan, dan nilai yang dimiliki seseorang, opportunity for 
nurturance  (kesempatan memberikan  perhatian pada orang lain) yaitu adanya 
perasaan bahwa orang lain bergantung pada dirinya untuk mendapatkan 
kesejahteraan diri. Pemenuhan aspek ini biasanya didapatkan dari anak dan juga 
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pasangan, attachment yaitu adanya perasaan kedekatan secara emosional kepada 
orang lain yang memberikan rasa aman, biasanya didapatkan dari pasangan, 
teman dekat, atau hubungan keluarga, social integration (integrasi sosial) merujuk 
pada adanya perasaan memiliki minat, kepedulian, dan aktivitas rekreasional yang 
sama. Fungsi ini biasanya didapatkan dari teman dan dapat memberikan 
kenyamanan, rasa aman, kepuasan, dan identitas. 
Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti akan mengukur hubungan social 
support dengan subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas. Melihat 
kesimpulan deskripsi di atas dapat ditarik kerangka berpikir seperti bagan di 
bawah ini: 
Gambar 2.1  
Bagan di atas merupakan  kerangka berpikir Hubungan Social Support dengan 
Subjective Well-Being pada Siswa Penyandang Disabilitas di Banda Aceh 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. Hipotesis 
Dalam penelitian ini, peneliti ingin melihat hubungan variabel bebas 
dengan variabel terikat. Dalam penelitian ini variabel terikat yaitu subjective well-
Social Support 
Subjective Well-Being 
-Aspek Evaluasi 
Kognitif (penilaian atau 
judgment) 
-Aspek Afektif 
(emosional) 
Guidance 
Reliable alliance 
Reassurance of worth 
Opportunity for nurturance 
Social integration 
Attachment 
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being dan sebagai variabel bebas berdasarkan teori dan penelitian sebelumnya 
mengenai subjective well-being yaitu social support. Adapun hipotesis dalam 
penelitian ini yakni terdapat hubungan yang positif antara social support dengan 
subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan dan Metode Penelitian 
 
 Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kuantitatif yang 
merupakan penelitian dengan memperoleh data yang berbentuk angka. Jenis 
penelitian ini menggunakan pendekatan korelasi yang menemukan ada atau 
tidaknya hubungan antar variabel, apabila terdapat hubungan maka akan dilihat 
seberapa erat hubungannya dan berarti atau tidaknya hubungan tersebut. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan menemukan ada atau tidaknya 
hubungan social support  dengan subjective well-being pada siswa penyandang 
disabilitas di Banda Aceh.  
B. Identifikasi Variabel Penelitian 
 Dalam variabel penelitian memiliki dua variabel yaitu: Variabel terikat 
(dependent) merupakan variabel yang dipengaruhi (akibat), Variabel bebas 
(independent) merupakan variabel yang mempengaruhi (sebab). 
1. Variabel bebas (X)  : Social Support 
2. Variabel terikat (Y) : Subjective Well-Being  
C. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Definisi operasional adalah penentuan suatu konstrak sehingga menjadi 
variabel maupun variabel yang dapat diukur, berikut ini merupakan definisi 
operasional masing-masing variabel. 
1. Subjective well-being yang dimaksud dalam penelitian ini adalah  suatu 
penilaian individu terhadap kepuasan hidupnya, suatu persepsi pada 
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peristiwa hidupnya, keadaan lingkungan sekitarnya, dan bagaimana hasil 
dari penilaian pemikiran dirinya. Subjective well-being ditandai dengan 
tinggi rendahnya nilai yang diperoleh dari skala subjective well-being 
melalui aspek evaluasi kognitif (terdiri dari evaluasi kehidupan secara 
menyeluruh, dan evaluasi kehidupan terhadap domain tertentu) dan 
afeksi positif dan negatif.  
2. Social support yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dukungan yang 
diperoleh oleh siswa penyandang disabilitas dalam hubungan dengan 
orang lain, merasa cukup di dukung dan merasa tidak sendirian. Social 
support ditandai dengan tinggi rendahnya nilai yang diperoleh  dari skala 
social support melalui aspek Guidance adalah seseorang yang memiliki 
orang lain (guru, sahabat, keluarga); Reliable Alliance (seseorang yang  
mendapat keyakinan social support bahwa akan ada orang lain yang akan 
membantu ketika dalam kesulitan atau masalah); Reassurance of Worth  
(seseorang mendapat pengakuan dari orang lain atau lembaga terhadap 
kompetensi, keterampilan, dan nilai yang dimiliki oleh seseorang); 
Opportunity for nurturance (kesempatan memberikan  perhatian pada 
orang lain) yaitu aspek paling penting dalam hubungan interpersonal akan 
perasaan dibutuhkan oleh orang lain; Attachment (adanya perasaan 
kedekatan secara emosional kepada orang lain yang memberikan rasa 
aman, biasanya didapatkan dari pasangan, teman dekat, atau hubungan 
keluarga); Social integration (menunjukkan bagaimana peran seseorang 
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dalam lingkungan sosialnya dan memungkinkan seseorang untuk 
memperoleh perasaan memiliki suatu kelompok).  
D. Subjek Penelitian 
1. Populasi  
Populasi adalah seluruh individu yang dimaksudkan untuk diteliti, dan yang 
nantinya akan dikenai generalisasi (Winarsunu, 2002). Populasi dalam penelitian 
ini adalah siswa penyandang disabilitas pada Sekolah Luar Biasa Swasta di Banda 
Aceh yaitu SMALBS BUKESRRA, SMPLBS BUKESRA. Selanjutnya SMALBS 
CD YPAC II, SMPLB CD YPAC Banda Aceh dan SMALBS B YPAC Banda 
Aceh adapun total keseluruhan siswa dari SLB tersebut sejumlah 144 siswa. 
2.  Sampel 
     Menurut (Martono, 2016) sampel merupakan bagian dari populasi yang 
memiliki ciri-ciri atau keadaan tertentu yang akan diteliti. Sampel juga dapat 
didefinisikan sebagai anggota populasi yang dipilih dengan menggunakan 
prosedur tertentu sehingga diharapkan dapat mewakili populasi. Sampel dalam 
contoh penelitian tersebut dapat diambil sebagian dengan menggunakan teknik 
atau metode penentuan sampel tertentu.  
Adapun teknik pengambilan sampel menggunakan metode nonprobability 
sampling dengan teknik purposive sampling (sampel bertujuan) yang merupakan 
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Winarsunu, 2002). 
Teknik ini juga pemilihan orang sebagai sampel dengan memilih orang yang 
benar-benar mengetahui dan memiliki kompetensi dengan topik penelitian. 
Sampel dalam penelitian ini adalah siswa yang mengalami disabilitas 
tunadaksa, tunanetra dan tunarungu pada lima Sekolah Luar Biasa Swasta di 
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Banda Aceh sebanyak 59 orang. Pada prinsipnya “semakin besar sampel, maka 
akan semakin baik dan tingkat kesalahan dalam pengambilan simpulan akan 
semakin kecil” (Martono, 2016). Adapun ukuran sampel dalam penelitian ini ada 
59 orang.  
Adapun karakteristik sampel dalam penelitian ini adalah: 
1. Penyandang disabilitas laki-laki/perempuan. 
2. Penyandang disabilitas tidak mengalami retardasi mental dan cacat 
ganda. 
3. Penyandang disabilitas sedang menempuh pendidikan di Sekolah Luar 
Biasa pada tingkat SMPLB dan SMALB. 
4. Bersedia menjadi responden peneliti. 
E. Teknik Pengumpulan Data 
1. Instrumen Pengumpulan Data 
  Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner. Kuesioner yang digunakan berbentuk skala. Skala yang dipakai 
merujuk pada skala likert. Model skala likert yaitu dimana variabel penelitian 
dijadikan sebagai acuan penyusunan aitem-aitem instrument. Pada penelitian ini 
alat ukur yang digunakan adalah dua skala psikologi yaitu, skala social support 
dan skala subjective well-being, kedua skala ini disusun menggunakan skala likert. 
Adapun pada penelitian ini menggunakan aitem-aitem instrument dari 
variabel penelitian. Jawaban dari setiap instrument ini memiliki gradasi dari 
tertinggi sampai terendah, dan dengan 4 kategori jawaban, yaitu “Sangat Setuju” 
(SS), “Setuju” (S), “Tidak Setuju” (TS), “Sangat Tidak Setuju” (STS). Adapun 
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penilaiannya adalah skor-skor tersebut dihitung melalui item-item favourable 
dengan penskoran SS=4, S=3, TS= 2, STS=1 dan unfavourable dengan penskoran 
SS=1, S=2, TS=3, STS=4. 
Tabel 3.1 
Interpretasi skor aitem pada skala social support 
 
Pilihan Jawaban Pernyataan 
Favourable Unfavourable 
Sangat Setuju           (SS) 4 1 
Setuju                       (S) 3 2 
Tidak Setuju             (TS) 2 3 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4 
 
Skala yang digunakan dalam penelitian ini berupa skala social support dan 
skala subjective well-being. 
a. Skala Social Support 
Skala  social support  dalam  penelitian  ini  memodifikasi  dari Istiqamah 
(2015) yang merupakan  kuesioner  yang  dibuat  oleh  Russel  dan  Cutrona  
(1987)  yang  disebut  Social  Provisions  Scale.  Kuesioner  ini  terdiri  dari  26  
aitem yang dibagi menjadi 13 item favourable yang berfungsi jika mendukung 
pernyataan adanya social support pada siswa penyandang disabilitas dan 13 
aitem unfavourabel untuk pernyataan tidak setuju dengan menggunakan skala 
Likert. Adapun setiap pernyataan terdiri dari empat alternatif pilihan jawaban 
yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju 
(STS). Adapun lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 3.2  berikut: 
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Tabel 3.2  
Blue Print Skala social support 
 
No. Aspek Indikator No Item Total 
Fav Unfav 
1. Guidance 
 
Adanya orang lain untuk 
memberi saran dan 
bimbingan 
 
1, 2, 3 
 
14, 15,16 
 
6 
2. Reliable 
alliance 
Keberadaan orang lain 
yang dapat diandalkan 
 
4, 5 17, 18 4 
3. Reassurance of 
worth 
 
Pengakuan kemampuan 
yang dimiliki individu 
dari orang lain 
 
6, 7 19, 20 4 
4. Opportunity for 
nurturance 
 
Perasaan dibutuhkan oleh 
orang lain 
 
8, 9 21, 22 4 
5. Attachment 
 
 
Kedekatan emosi individu 
dengan orang lain 
 
10, 11 23, 24 4 
6. Social 
Integration 
Perasaan memiliki dalam 
kelompok 
12, 13 25, 26 4 
Total 13 13 26 
 
b.  Skala subjective well-being 
Pada penelitian ini peneliti memodifikasi dari penelitian yang dilakukan 
oleh Istiqamah (2015) yaitu berdasarkan aspek subjective well-being berdasarkan 
skala yang  disusun  oleh  Diener (2005). Adapun total keseluruhan 40 butir aitem 
pernyataan yang dibagi menjadi 20 aitem favourabel yang berfungsi jika 
mendukung pernyataan adanya subjective well-being  pada siswa  penyandang 
disabilitas dan juga sebaliknya 20 aitem unfavourabel pernyataan tidak setuju. 
Adapun pada pernyataan terdiri dari empat alternatif jawaban yaitu Sangat Setuju 
(SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS). Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 3.3 berikut:  
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Tabel 3.3  
Blue Print Skala Subjective Well-Being 
 
No. Aspek Indikator No Item Total 
Fav Unfav 
1. Kognitif 
 
Evaluasi kehidupan 
secara menyeluruh 
 
1,2,3,4,5 
 
21,22,23,2
4,25 
 
10 
Evaluasi kepuasan 
hidup secara domain  
6,7,8,9,10,1
1,12 
 
26,27,28,2
9,30,31,32 
 
14 
2. Afektif  Afek Positif dan Afek 
Negatif  
13,14,15,16,
17,18,19,20 
33,34,35,3
6,37,38,39
,40 
16 
 
 
Total 20 20 40 
 
 
2. Pelaksanaan Uji Coba (Try Out) Alat Ukur 
Pada penelitian ini, subjek tidak menggunakan uji coba (Try Out), akan 
tetapi peneliti langsung uji coba menggunakan try out terpakai. Skala psikologi 
hanya diberikan satu kali saja pada sekelompok individu sebagai subjek. 
Pendekatan ini dipandang ekonomis, praktis dan berefesien tinggi. Azwar (2012) 
menyatakan dalam pendekatan konsistensi internal prosedurnya hanya 
memerlukan satu kali pengerjaan tes oleh sekelompok individu sebagai subjek 
(single trial administration). Menggunakan uji coba terpakai karena mengingat 
responden memiliki keterbatasan dan merupakan penyandang disabilitas yaitu 
tuna netra, tuna rungu, dan tuna daksa.  
Try out terpakai yang dilaksanakan pada tanggal 2 Agustus 2019 sampai 
dengan 3 September kepada 59 orang subjek yang mendekati karakteristik 
penelitian, yaitu siswa penyandang disabilitas yang sedang menempuh pendidikan 
di Sekolah Luar Biasa dan dibantu oleh para pengajar untuk memberikan skala 
penelitian ditujukan kepada subjek yang memenuhi kriteria peneliti. Selanjutnya, 
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setiap subjek uji coba diberikan dua buah skala psikologi dengan total 66 butir 
aitem, yang terdiri dari 26 aitem social support dan 40 aitem subjective well 
being. Setelah semua skala terkumpul, peneliti melakukan skoring dan analisis 
kedua skala dengan bantuan program SPSS versi 20.0 for windows. 
3. Proses Pelaksanaan Penelitian  
Proses pengumpulan data penelitian berlangsung selama sebulan, yaitu 
dari tanggal 2 Agustus sampai dengan tanggal 3 September 2019. Sebelum 
melakukan penyebaran angket terlebih dahulu peneliti  melakukan survey di 
lapangan dengan mendatangi lokasi penelitian yang telah ditetapkan sebelumnya 
yaitu beberapa Sekolah Luar Biasa Swasta ditujukan kepada subjek yang 
memenuhi kriteria peneliti. Selanjutnya meminta izin kepada Kepala Sekolah dan 
Wakil Kepala Sekolah selanjutnya melakukan building rapport bersama dengan 
para staf pengajar yang berada di lokasi dengan tujuan untuk mengetahui subjek 
yang dituju apakah sesuai dengan kriteria subjek atau tidak.  
Kemudian melaksanakan penyebaran angket kepada siswa dan siswi yang 
berada di lokasi penelitian yang sesuai kriteria dibantu oleh para staf pengajar. 
Peneliti memberi arahan kepada responden siswa yang tuna netra dengan cara 
mendikte seluruh aitem lalu peneliti yang mengisi pada lembar angket dan siswa 
tuna netra yang memberikan jawaban sesuai dengan tingkat pilihan jawaban 
hingga seluruh aitem selesai dibacakan. Kemudian untuk siswa tuna rungu wicara 
untuk pengisian angketnya diisi oleh siswanya sendiri tetapi harus di bantu oleh 
staf pengajar yang berada di lokasi penelitian dengan menggunakan metode 
bahasa isyarat. Untuk siswa tuna daksa peneliti hanya membagikan lembaran 
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angket kepada seluruh siswa yang di dampingi oleh staf pengajar, kemudian siswa 
hanya bertanya ketika tidak mengetahui pernyataan yang tidak di mengerti oleh 
siswa kepada staf pengajar yang berada di lokasi penelitian dengan menggunakan 
bahasa isyarat. Setelah semua angket terkumpulkan kembali sejumlah yang 
dibutuhkan, proses pengumpulan data diberhentikan dan penelitian dilanjutkan ke 
tahap berikutnya. 
F. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1. Uji Validitas 
Validitas yang berasal dari kata validity yaitu bagaimana mengetahui alat 
ukur dalam fungsi ukurannya dengan ketepatan dan kecermatan. Dikatakan 
validitas yang tinggi apabila alat ukur tersebut mengetahui hasil ukur yang tinggi 
valid atau tidaknya alat ukur sangat tergantung bagaimana peranan dalam 
mencapai tujuan dengan tepat (Azwar, 1996).  Dalam penelitian ini yang di ukur 
adalah validitas isi (content validity). Validitas isi adalah validitas yang diestimasi 
dan dikuantifikasikan pengujian isi skala yang dinilai oleh beberapa penilai yang 
kompeten (expert judgement).  Terlebih dahulu sudah dilakukan penilaian oleh 
dua orang pembimbing kemudian Subject Matter Experts (SME) merupakan tiga 
orang dosen penilai yang telah menyelesaikan pendidikan S-2 di bidang Psikologi. 
Tentu tidak diperlukan kesepakatan penuh (100%) dari penilai untuk menyatakan 
bahwa suatu aitem adalah relevan dengan tujuan ukur skala. Apabila sebagian 
penilai sepakat bahwa suatu aitem adalah relevan, maka aitem tersebut dinyatakan 
sebagai aitem yang layak mendukung validitas isi skala (Azwar, 2012) 
Peneliti menggunakan CVR (content validity ratio) sebagai komputasi 
validitas yang dapat digunakan untuk mengukur validitas isi aitem-aitem 
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berdasarkan data empirik. Dalam pendekatan ini sebuah panel yang terdiri dari 
para ahli yang disebut Subject Matter Expert (SME) diminta untuk menyatakan 
apakah isi suatu aitem adalah esensial untuk mendukung tujuan ukur tes yang 
bersangkutan. Aitem dinilai esensial apabila aitem tersebut dapat 
mempresentasikan dengan baik tujuan pengukuran. Penilaian terhadap setiap 
aitem diberikan dalam tiga tingkatan esensialitas yaitu ‘Esensial’, ‘Berguna tapi 
tidak esensial’, dan ‘Tidak diperlukan’ (Azwar, 2016). 
Para SME diminta menilai apakah suatu aitem esensial dan relavan atau 
tidak dengan tujuan pengukuran skala, dengan menggunakan lima tingkatan skala 
mulai dari 1 (yaitu sama sekali tidak esensial dan tidak relavan) sampai dengan 5 
(yaitu sangat esensial dan sangat relavan) (Azwar, 2012). Berikut rumus CVR 
dapat dilihat pada gambar 3.1  di bawah ini :  
Gambar 3.1  
Rumus  Statistik CVR 
 
 
 
 
Keterangan: 
ne  : Banyaknya SME yang menilai suatu aitem esensial 
n  : Banyaknya SME yang melakukan penilaian 
    
 Angka CVR bergerak antara -1.00 sampai dengan +1.00 dengan CVR = 
0,00 berarti bahwa 50% dari SME dalam panel menyatakan item adalah esensial 
dan karenanya valid. 
Hasil komputasi CVR dari skala social support dan subjective well-being 
dapat dilihat pada tabel 3.4 dan tabel 3.5 di bawah ini: 
 
CVR= 2ne- 1 
      n 
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Tabel 3.4  
Koefesien CVR Skala Social Support 
 
No Koefisien 
CVR 
No Koefesien 
CVR 
1 1 14 1 
2 1 15 1 
3 1 16 0,3 
4 1 17 1 
5 1 18 1 
6 0,3 19 1 
7 1 20 1 
8 1 21 1 
9 1 22 1 
10 0,3 23 1 
11 1 24 0,3 
12 1 25 1 
13 1 26 1 
 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penilaian SME pada skala social 
support di atas dalam tabel 3.4, memperlihatkan bahwa terdapat sebagian besar 
nilai koefisien CVR di atas nol, sehingga aitem tersebut dinyatakan valid.  
Tabel 3.5  
Koefesien CVR Skala Subjective Well-Being 
 
No Koefesien 
CVR 
No Koefesien 
CVR 
No Koefesien 
CVR 
No Koefesien 
CVR 
1 1 11 1 21 1 31 1 
2 1 12 1 22 1 32 0,3 
3 1 13 1 23 1 33 1 
4 1 14 1 24 1 34 0,3 
5 0,3 15 0,3 25 1 35 1 
6 0,3 16 1 26 1 36 1 
7 1 17 1 27 1 37 1 
8 1 18 1 28 1 38 1 
9 1 19 1 29 1 39 1 
10 1 20 1 30 1 40 1 
 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penilaian SME pada skala 
subjective well-being diatas dalam tabel 3.5, memperlihatkan bahwa terdapat 
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sebagian besar nilai koefisien CVR di atas nol, sehingga aitem tersebut dinyatakan 
valid.   
2. Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas adalah keterpercayaan atau konsistensi hasil ukur, yang 
mengandung makna seberapa tinggi kecermatan pengukuran. Pengukuran 
dikatakan tidak cermat apabila eror pengukurannya terjadi secara random. Antara 
skor individu yang satu dengan yang lain terjadi eror yang tidak konsisten dan 
bervariasi sehingga perbedaan skor yang diperoleh lebih banyak ditentukan oleh 
eror, bukan oleh perbedaan yang sebenarnya. Implikasinya, pengukuran yang 
tidak cermat berarti juga tidak konsisten dari waktu ke waktu (Azwar, 2012). 
Sebelum melakukan uji reliabilitas, terlebih dahulu peneliti melakukan uji 
daya beda item. Uji daya beda dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS 
20.0 dengan rumus korelasi product moment dari Pearson. 
Kriteria dalam penelitian item yang penulis gunakan berdasarkan korelasi 
item total yang menggunakan batasan riX ≥ 0,25. Setiap aitem yang mencapai 
koefesien minimal 0,25 daya bedanya dianggap memuaskan. Sebaliknya aitem 
yang memiliki harga riX  ≤ 0,25 diinterpretasi memiliki daya beda yang rendah 
(Azwar, 2012).  
Hasil analisis daya beda aitem masing-masing skala social support dan 
subjective well-being dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 3.6  
Koefesien Daya Beda Aitem Social Support 
 
No     No     
1 0,072 14 0,094 
2 0,191 15 0,332 
3 0,288 16 0,268 
4 0,278 17 0,373 
5 0,150 18 0,501 
6 0,032 19 0,508 
7 0,286 20 0,284 
8 0,139 21 0,464 
9 0,020 22 0,385 
10 0,021 23 0,276 
11 -0,055 24 0,420 
12 0,112 25 0,582 
13 0,252 26 0,544 
   
  Berdasarkan tabel 3.6 di atas, dari 26 aitem diperoleh 16 aitem yang 
terpilih 3, 4, 7, 13,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25, dan 26 kemudian 10 
aitem yang tidak terpilih karena riX  ≤ 0,25 terdapat pada nomor-nomor  1, 2, 5, 6, 
8, 9, 10, 11, 12, dan 14. Selanjutnya 16 aitem yang terpilih dan dinyatakan 
koefesien mencapai riX ≥ 0,25 yang dianggap memuaskan dapat dilihat pada tabel 
3.7 di bawah ini: 
Tabel 3.7  
Koefesien Daya Beda Aitem Social Support yang Terpilih 
 
No     No     
3 0,288 19 0,508 
4 0,278 20 0,284 
7 0,286 21 0,464 
13 0,252 22 0,385 
15 0,332 23 0,276 
16 0,268 24 0,420 
17 0,373 25 0,582 
18 0,501 26 0,544 
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Berdasarkan tabel 3.7 di atas terdapat 16 aitem yang valid, di antara uji 
reliabilitas social support berdasarkan aitem-aitem terpilih di antaranya aitem 
nomor 3, 4, 7, 13,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25, dan 26. 
Adapun untuk menghitung koefesien reliabilitas skala ini, digunakan 
rumus teknik Alpha menggunakan aplikasi SPSS 20.0. Hasil analisis reliabilitas 
pada skala social support diperoleh     = 0,736, selanjutnya peneliti melakukan 
analisis reliabilitas tahap kedua dengan membuang 10 item yang tidak terpilih 
(daya beda rendah). Hasil analisis reliabilitas pada skala social support tahap 
kedua diperoleh       0,806. 
Tabel 3.8  
Koefesien Daya Beda Aitem Subjective Well-Being 
 
No     No     No     No     
1 0,203 11 -0,152 21 -0,243 31 0,518 
2 0,227 12 0,253 22 0,530 32 0,510 
3 0,166 13 0,306 23 0,341 33 0,363 
4 0,371 14 -0,010 24 0,421 34 0,506 
5 0,378 15 0,328 25 0,169 35 0,411 
6 0,159 16 0,023 26 0,735 36 0,357 
7 0,386 17 0,218 27 0,636 37 0,454 
8 0,300 18 0,407 28 0,473 38 0,559 
9 0,312 19 0,348 29 0,353 39 0,213 
10 0,286 20 0,249 30 0,365 40 0,248 
   
  Berdasarkan tabel 3.8 di atas, dari 40 aitem diperoleh 27 aitem yang 
terpilih yaitu nomor  4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 
30, 31, 32, 33, 34, 35,36,37, dan 38 kemudian 13 aitem yang tidak terpilih karena 
riX  ≤ 0,25 terdapat pada nomor-nomor 1, 2, 3, 6, 11,14, 16, 17, 20, 21, 25, 39, dan 
40. Selanjutnya 27 aitem yang terpilih dan dinyatakan koefesien mencapai riX ≥ 
0,25 yang dianggap memuaskan dapat dilihat pada tabel 3.9 dibawah ini: 
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Tabel 3.9  
Koefesien Daya Beda Aitem Subjective Well-Being yang Terpilih 
 
No     No     
4 0,371 26 0,735 
5 0,378 27 0,636 
7 0,386 28 0,473 
8 0,300 29 0,353 
9 0,312 30 0,365 
10 0,286 31 0,518 
12 0,253 32 0,510 
13 0,306 33 0,363 
15 0,328 34 0,506 
18 0,407 35 0,411 
19 0,348 36 0,357 
22 0,530 37 0,454 
23 0,341 38 0,559 
24 0,421   
 
Berdasarkan tabel 3.9 di atas terdapat 27 aitem yang valid, di antara uji 
reliabilitas subjective well-being berdasarkan aitem-aitem terpilih di antaranya 
aitem nomor 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 
32, 33, 34, 35,36,37, dan 38. 
Adapun untuk menghitung koefesien reliabilitas skala ini, digunakan 
rumus teknik Alpha dengan menggunakan aplikasi SPSS 20.0. Hasil analisis 
reliabilitas pada skala subjective well-being diperoleh     = 0,852, selanjutnya 
peneliti melakukan analisis reliabilitas tahap kedua dengan membuang 13 aitem 
yang tidak terpilih (daya beda rendah). Hasil analisis reliabilitas pada skala 
subjective well-being tahap kedua diperoleh      0,872. 
Berdasarkan hasil validitas dan reliabilitas di atas maka  blue print terakhir 
dari kedua skala yaitu terdapat pada tabel 3.10 dan 3.11 di bawah ini: 
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Tabel 3.10  
Blue Print Akhir Skala Social Support 
 
No. Aspek Indikator No Item Total 
Fav Unfav 
1. Guidance 
 
Adanya orang lain untuk 
memberi saran dan 
bimbingan 
 
3 
 
15,16 
 
3 
2. Reliable 
alliance 
Keberadaan orang lain 
yang dapat diandalkan 
 
4 17, 18 3 
3. Reassurance of 
worth 
 
Pengakuan kemampuan 
yang dimiliki individu 
dari orang lain 
 
7 19, 20 3 
4. Opportunity for 
nurturance 
 
Perasaan dibutuhkan oleh 
orang lain 
 
 21, 22 2 
5. Attachment 
 
 
Kedekatan emosi individu 
dengan orang lain 
 
 23, 24 2 
6. Social 
Integration 
Perasaan memiliki dalam 
kelompok 
13 25, 26 3 
Total 4 12 16 
 
 Berdasarkan tabel 3.10 di atas blue print akhir dari skala social support 
dari aitem favourabel terdapat pada nomor 3,4,7,dan 13 kemudian untuk aitem 
unfavourabel terdapat pada nomor 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, dan 
26. Adapun total keseluruhan aitem skala social support sebanyak 16 aitem. 
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Tabel 3.11  
Blue Print Akhir Skala Subjective Well-Being 
 
No. Aspek Indikator No Item Total 
Fav Unfav 
1. Kognitif 
 
Evaluasi kehidupan 
secara menyeluruh 
 
4, 5 
 
22, 23, 24 
 
5 
Evaluasi kepuasan 
hidup secara domain  
7, 8, 9, 10, 
12 
 
26, 27, 28, 
29, 30, 31, 
32 
 
12 
2. Afektif  Afek Positif dan Afek 
Negatif  
13, 15, 18, 
19 
33, 34, 35, 
36, 37, 38 
10 
 
 
Total 11 16 27 
 
 Berdasarkan tabel 3.11 di atas blue print akhir dari skala subjective well-
being dari aitem favourabel terdapat pada nomor 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 18, 
dan 19 kemudian untuk aitem unfavourabel terdapat pada nomor 22, 23, 24, 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 dan 38. Adapun total keseluruhan aitem 
skala subjective well-being sebanyak 27 aitem. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
 Teknik selanjutnya setelah mengadakan suatu pengumpulan data maka 
selanjutnya adalah pengolahan data dan analisis data. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif maka data yang telah dikumpulkan dianalisis secara 
kuantitatif pula yang merupakan data yang berbentuk angka. Adapun teknik 
dalam tahapan pengolahan data yaitu editing, coding, kalkulasi, dan tabulasi 
(Fatihudin, 2015): 
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1). Editing 
Editing yaitu memeriksa kejelasan dan kelengkapan pengisian instrumen 
pengumpulan data. Peneliti melakukan pemeriksaan identitas responden, 
interpretasi skor dan jawaban dalam kuesioner penelitian serta mengecek kembali 
kejelasan penulisan pada kolom interpretasi skor yang diisi oleh responden.  
2). Coding 
Coding yaitu proses  identifikasi dan klasifikasi dari setiap pertanyaan 
yang terdapat dalam instrumen pengumpulan data menurut variabel-variabel yang 
diteliti. Peneliti memberi kode pada kedua variabel yakni pada variabel social 
support kode (X) dan variabel subjective well-being kode (Y). Kemudian untuk 
memudahkan peneliti membedakan antar siswa penyandang disablitas pada 
angket penelitian responden peneliti menuliskan kode pada tuna rungu angka (1), 
tuna netra angka (2), dan tuna daksa angka (3). Pemberian kode untuk sekolah 
jika SMPLB kodenya yakni angka (1) dan SMALB kodenya angka (2). Kemudian 
bagian identitas responden peneliti menggunakan perbedaan untuk laki-laki 
dengan huruf (LK) dan perempuan dengan huruf (P).  
3). Kalkulasi 
Kalkulasi yaitu menghitung data yang sudah dan telah dikumpulkan 
dengan cara menambah, mengurangi, membagi atau mengalikan. Proses  peneliti 
melakukan kalkulasi yakni setelah semua angket diisi oleh responden kemudian 
setelah melakukan skoring menggunakan angka peneliti selanjutnya 
memindahkan data ke program excel kemudian menambah jumlah seluruh total 
dari setiap responden yang memberi jawaban di setiap aitemnya. Kemudian 
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menambahkan data masing-masing aspek menggunakan program excel untuk 
mencari hasil total setiap aspek dari kedua variabel yang berasal dari aitem yang 
tersisa dengan menggunakan rumus SUM pada excel setelahnya mencari mean 
total dengan membagikan menggunakan rumus AVERAGE pada excel. Setelah 
data total di dapatkan kemudian  mengkalkulasi data korelasi, normalitas dan 
linieritas. 
4). Tabulasi 
Tabulasi data yaitu mencatat atau entry data ke dalam tabel induk 
penelitian. kuesioner yang telah diisi oleh responden bisa langsung dimasukkan ke 
dalam program komputer dan dihitung sendiri oleh komputer secara otomatis data 
yang di dapatkan diperoleh dari program yang telah dikalkulasi di excel dan hasil 
pengolahan datanya (output) nya akan keluar sesuai dengan yang telah di pilih 
programnya yang menggunakan program SPSS statistik 20.0 guna untuk 
mengolah data selanjutnya. Output yang keluar seperti dalam bentuk persentase, 
rata-rata mean), dan kadang penyajian data tersebut sekaligus sudah dalam bentuk 
tabel-tabel, grafik-grafik, diagram batang, diagram garis, diagram elips dan 
diagram lainnya. Tabulasi data yang menggunakan program SPSS dapat dilihat 
hasilnya pada Bab IV. 
2. Teknik Analisis Data 
Analisis data merupakan faktor yang penting  dalam menentukan kualitas 
dari hasil suatu penelitian. Adapun untuk menguji hipotesis  penelitian mengenai 
hubungan social support dengan subjective well-being maka peneliti mengolah 
data yang didapat dengan menggunakan teknik korelasi product moment dengan 
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menggunakan analisis data teknik korelasi, yang sebelumnya telah terlebih dahulu 
melakukan uji prasyarat, yakni uji normalitas sebaran dengan menggunakan 
rumus kolmogorov smirnov dan uji linearitas dengan menggunakan rumus annova 
table dengan cara membandingkan nilai F hitung dengan F tabel yaitu taraf 
signifikansi 5%. Uji prasyarat bertujuan untuk melihat apakah data yang akan di 
uji bersifat valid dan linear serta untuk melihat apakah data tersebut memiliki 
hubungan social support dengan subjective well-being pada siswa penyandang 
disabilitas di Banda Aceh. Teknik analisis ini digunakan agar dapat menjawab 
hipotesis  yang ada di bab II.  
 Kemudian setelah uji prasyarat terpenuhi, maka akan dilanjutkan dengan 
uji hipotesis penelitian. Uji hipotesis dilakukan guna untuk menguji hipotesis 
hubungan social support dengan subjective well-being pada siswa penyandang 
disabilitas di Banda Aceh.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Deskripsi Subjek Penelitian 
  Penelitian dilakukan pada lima Sekolah Luar Biasa Swasta di Banda Aceh. 
Ke lima Sekolah Luar Biasa Swasta tersebut adalah Sekolah Menengah Atas Luar 
Biasa (SMALBS) BUKESRRA dan Sekolah Menengah Pertama Luar Biasa 
Swasta (SMPLBS) BUKESRA. Selanjutnya Sekolah Menengah Atas Luar Biasa 
(SMALBS) CD YPAC II, Sekolah Menengah Pertama Luar Biasa Swasta 
(SMPLBS) CD YPAC Banda Aceh, dan Sekolah Menengah Atas Luar Biasa 
(SMALBS) B YPAC Banda Aceh. Sampel penelitian berjumlah 59 orang siswa 
dan siswi Sekolah Luar Biasa. Data demografi sampel penelitian dapat dilihat 
pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.1  
Data Demografi Sampel Penelitian 
 
No Deskripsi Sampel Kategori Jumlah Persentase (%) 
1. Usia 11 th 1 1,6 % 
12 th 1 1,6 % 
13 th 2 3,3 % 
14 th 6 10,1 % 
15 th 2 3,3 % 
16 th 5 8,4 % 
17 th 13 22,0 % 
18 th 9 15,2 % 
19 th 6 10,1 % 
20 th 7 11,8 % 
22 th 4 6,7 % 
24 th 1 1,6 % 
25 th 1 1,6 % 
30 th 1 1,6 % 
 
52 
 
 
 
No Deskripsi Sampel Kategori Jumlah Persentase (%) 
2. Jenis Kelamin Laki-laki 36 61,0 % 
Perempuan 23 38,9 % 
3. Kelas VII 4 6,7 % 
VIII 14 23,7 % 
IX 5 8,4 % 
X 15 25,4 % 
XI 13 22,0 % 
XII 8 13,5 % 
4. Sekolah SMPLBS 
BUKESRA 
20 33,8 % 
  SMPLBS CD 
YPAC II 
3 5,0 % 
  SMALBS 
BUKESRA 
10 16,9 % 
  SMALBS CD 
YPAC II 
4 6,7 % 
  SMALBS B YPAC 
Banda Aceh 
22 37, 2 % 
5. Jenis Ketunaan Tuna Rungu 34 57,6 % 
Tuna Netra 12 20,3 % 
Tuna Daksa 13 22,0 % 
 
 Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa sampel siswa Sekolah 
Luar Biasa Swasta terbanyak adalah SMALBS B YPAC sebanyak 22 orang 
(37,2%), SMPLBS BUKESRA sebanyak 20 orang (33,8%), SMALBS 
BUKESRA sebanyak 10 orang (16,9%), SMALBS CD YPAC sebanyak 4 orang 
(6,7%), dan yang paling sedikit SMPLBS CD YPAC sebanyak 3 orang (5,0%). 
Sampel dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 36 orang (61,0%), dan jumlah 
sampel pada jenis kelamin perempuan berjumlah 23 orang (38,9%). 
Selanjutnya usia sampel pada penelitian ini berkisar antara 11-30 tahun, 
dengan mayoritas sampel berada pada usia 17 tahun sebanyak 13 orang (22,0%), 
disusul usia 18 tahun sebanyak 9 orang (15,2%), usia 20 tahun sebanyak 7 orang 
(11,8%), usia 14 tahun dan 19 tahun sebanyak 6 orang (10,1%), usia 16 tahun 
sebanyak 5 orang (8,4%), kemudian disusul dengan usia 22 tahun sebanyak 4 
53 
 
 
 
orang (6,7%), usia 13 tahun dan 15 tahun masing-masing berjumlah 2 orang 
(3,3%), dan yang paling sedikit berusia 11 tahun, 12 tahun, 24 tahun, 25 tahun dan 
30 tahun dengan masing-masing frekuensi 1 orang (1,6%).  
Selanjutnya untuk sampel siswa Sekolah Luar Biasa Swasta terbanyak 
sesuai dengan kelas adalah kelas VII SMPLBS sebanyak 4 orang (6,7%), VIII 
SMPLBS sebanyak 14 orang (23,7%), kelas IX SMPLBS sebanyak 5 orang 
(8,4%), kelas X SMALBS sebanyak 15 orang (3,3%), kelas XI SMALBS 
sebanyak 13 orang (22,0%), dan kelas XII SMALBS sebanyak 8 orang (13,5%). 
Selanjutnya sampel yang sesuai dengan jenis ketunaanya adalah tuna rungu 
sebanyak 34 orang (57,6%), tuna netra sebanyak 12 orang (20,3%) dan tuna daksa 
sebanyak 13 orang (22,0%). 
Adapun kesimpulan dari data responden di atas bahwa mayoritas yang 
mengalami disabilitas adalah laki-laki dengan rata-rata usia 17 tahun dan jenis 
disabilitasnya yaitu tuna rungu. 
B. Hasil Penelitian 
1. Kategori Data Penelitian 
Pembagian kategori subjek yang digunakan oleh peneliti adalah 
kategorisasi berdasarkan model distribusi normal dengan kategorisasi jenjang 
(ordinal). Menurut Azwar (2012) kategorisasi jenjang (ordinal) merupakan 
kategorisasi yang menempatkan individu ke dalam kelompok-kelompok yang 
posisinya berjenjang menurut suatu kontinum berdasar atribut yang diukur. Lebih 
lanjutnya Azwar (2012) menjelaskan bahwa cara pengkategorian ini akan 
diperoleh dengan membuat kategori skor subjek berdasarkan besarnya satuan 
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deviasi standar populasi. Sebab kategori ini bersifat relatif, maka luasnya interval 
yang mencakup setiap kategori yang diinginkan dapat ditetapkan secara subjektif 
selama penetapan itu berada dalam batas kewajaran. Deskripsi dan hasil penelitian 
tersebut dapat dijadikan batasan dalam pengkategorian subjek penelitian yang 
terdiri dari tiga kategori yaitu rendah, sedang, dan tinggi.  
      a). Skala Social Support 
Analisis data deskriptif dilakukan untuk melihat deskripsi data hipotetik 
(yang mungkin terjadi) dan data empiris (berdasarkan kenyataan dilapangan) dari 
variabel social support. Deskripsi data hasil penelitian adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.2  
Deskripsi Data Penelitian Skala Social Support 
 
 
Variabel 
Data Hipotetik  
SD 
Data Empirik  
SD Xmaks Xmin Mean Xmaks Xmin Mean 
Social 
Support 
104 26 65 13 55 25 44 7,1 
 
Keterangan Rumus Skor Hipotetik: 
1. Skor minimal (Xmin) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan 
nilai terendah dari pembobotan pilihan jawaban 
2. Skor maksimal (Xmaks) adalah hasil perkalian jumlah butir skala 
dengan nilai tertinggi dari pembobotan pilihan jawaban 
3. Mean (M) dengan rumus µ= (skor maks+skor min) : 2 
4. Standar deviasi (SD) dengan rumus s= (skor maks-skor min) : 6 
Berdasarkan hasil statistik data penelitian pada tabel 4.2, analisis deskriptif 
secara hipotetik menunjukkan bahwa jawaban minimal adalah 26, maksimal 104, 
mean 65, dan standar deviasi 13. Sementara data empirik menunjukkan jawaban 
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minimal adalah 25, maksimal 55, mean 44, dan standar deviasi 7,1. Deskripsi data 
hasil penelitian tersebut dapat dijadikan batasan dalam pengkategorian sampel 
penelitian yang terdiri dari tiga kategori yaitu rendah, sedang, tinggi, dengan 
metode kategorisasi jenjang (ordinal). Berikut ini rumus pengkategorian pada 
skala social support. 
 Rendah = X < ( x - 1,0 SD) 
 Sedang = ( x  - 1,0 SD) ≤ X ( x  + 1,0 SD) 
 Tinggi  = ( x  + 1,0 SD) ≤ X 
 
 Keterangan :  
 x   = Mean empirik pada skala 
 SD  = Standar Deviasi 
 n  = Jumlah Subjek 
 X = Rentang Butir Pernyataan 
 
Berdasarkan rumus kategorisasi ordinal yang digunakan, maka didapat 
hasil kategorisasi skala social support adalah sebagaimana tabel 4.3 berikut: 
Tabel 4.3  
Kategori Social Support pada penyandang disabilitas di Banda Aceh 
 
Kategori Interval Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Rendah X < (44 - 1,0 . 7,1) 10 17 % 
Sedang (44 - 1,0 . 7.1) ≤ X (44 + 1,0 . 7,1) 34 57,6 % 
Tinggi (44 + 1,0 . 7,1) ≤ X 15 25,4 % 
Jumlah 59 100% 
 
 
 Pada tabel 4.3 di atas hasil kategorisasi variabel social support pada siswa 
penyandang disabilitas di Banda Aceh. Menunjukkan bahwa tingkat social 
support pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh dengan kategori rendah 
yaitu jumlah frekuensi 10 sedangkan persentase dari kategori rendah tersebut 
sebesar 17%, pada kategori sedang untuk tingkat social support pada siswa 
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penyandang disabilitas di Banda Aceh yaitu dengan frekuensi sebanyak 34 
sedangkan hasil persentasenya sebanyak 57,6%,  dan pada kategori tinggi untuk 
tingkat social support pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh yaitu 
dengan frekuensi sebanyak 15 sedangkan hasil persentasenya sebesar 25,4%. 
Adapun kesimpulannya dari ketiga hasil kategorisasi rendah, sedang dan tinggi 
pada siswa penyandang disabilitas yang mendapatkan social support termasuk 
dalam ketegori sedang maka social support yang di dapatkan oleh siswa 
penyandang disabilitas tidak terlalu rendah dan juga terlalu tinggi. 
b). Analisis Deskriptif Uji Mean Dari Aspek Social Support 
Hasil analisis deskriptif adalah hasil yang memberikan gambaran data 
penelitian. Dalam hasil analisis deskriptif ini akan disajikan nilai mean dari 
variabel subjective well-being yang dilihat dari setiap aspek dari variabel 
penelitian. Gambaran hasil analisis deskriptif ini dapat dilihat pada tabel di bawah 
ini: 
Tabel 4.4  
Analisis Deskriptif Aspek Variabel Social Support 
 
No. Aspek No Item Skor Item 
Total 
Mean Total 
Fav Unfav 
1. Guidance 3 15, 16 508 8,6 
2. Reliable alliance 4 17, 18 447 7,6 
3. Reassurance of 
worth 
7 19, 20 504 8,5 
4. Opportunity For 
Nurturance 
- 21, 22 320 5,4 
5. Attachment - 23, 24 324 5,5 
6. Social Integration 13 25, 26 508 8,6 
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Diagram 4.1  
Persentase Mean Total Social Support 
 
 
 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa pada variabel social 
support deskripsi aspek yang dominan tertinggi yaitu guidance (saran atau 
informasi), dan social integration (integrasi sosial)  memiliki nilai mean 8,6, 
selanjutnya reassurance of worth (meyakini keberhargaan diri) memiliki nilai 
mean 8,5, reliable alliance (keyakinan adanya orang lain yang dapat diandalkan)  
memiliki nilai mean 7,6, attachment (perasaan kedekatan secara emosional)  
memiliki nilai 5,5, dan opportunity for nurturance (kesempatan memberikan 
perhatian pada orang lain)  memiliki nilai mean 5,4. 
 Berdasarkan  diagram 4.1 merupakan persentase mean total variabel social 
support berdasarkan aspek yaitu guidance (saran atau informasi), dan social 
integration (integrasi sosial)  memiliki persentase 20%, reassurance of worth 
(meyakini keberhargaan diri) memiliki persentase 19%, reliable alliance 
(keyakinan adanya orang lain yang dapat diandalkan)  memiliki persentase 17%, 
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attachment (perasaan kedekatan secara emosional), dan opportunity for 
nurturance (kesempatan memberikan perhatian pada orang lain)  memiliki 
persentase yang sama karena angka mean totalnya hanya berbeda sangat sedikit 
jadi memperoleh persentase sebanyak 12%. 
 Dari persentase data di atas yang merupakan deskripsi gambaran 
persentase seberapa besar siswa penyandang disabilitas mendapatkan dukungan 
sosial berdasarkan pemenuhan aspek-aspek pada social support. 
      a). Skala subjective well-being 
Analisis data deskriptif dilakukan untuk melihat deskripsi data hipotetik 
(yang mungkin terjadi) dan data empiris (berdasarkan kenyataan di lapangan) dari 
variabel subjective well-being. Deskripsi data hasil penelitian adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 4.5  
Deskripsi Data Penelitian Skala subjective well-being 
 
 
Variabel 
Data Hipotetik  
SD 
Data Empirik  
SD Xmaks Xmin Mean Xmaks Xmin Mean 
subjective 
well-
being 
 
160 
 
40 
 
100 
 
20 
 
99 
 
54 
 
77 
 
11 
Keterangan Rumus Skor Hipotetik: 
1. Skor minimal (Xmin) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan 
nilai terendah dari pembobotan pilihan jawaban 
2. Skor maksimal (Xmaks) adalah hasil perkalian jumlah butir skala 
dengan nilai tertinggi dari pembobotan pilihan jawaban 
3. Mean (M) dengan rumus µ= (skor maks+skor min) : 2 
4. Standar deviasi (SD) dengan rumus s= (skor maks-skor min) : 6 
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Berdasarkan hasil statistik data penelitian pada tabel 4.5, analisis deskriptif 
secara hipotetik menunjukkan bahwa jawaban minimal adalah 40, maksimal 160, 
mean 100, dan standar deviasi 20. Sementara data empirik menunjukkan jawaban 
minimal adalah 54, maksimal 99, mean 77, dan standar deviasi 11. Deskripsi data 
hasil penelitian tersebut dapat dijadikan batasan dalam pengkategorian sampel 
penelitian yang terdiri dari tiga kategori yaitu rendah, sedang, tinggi, dengan 
metode kategorisasi jenjang (ordinal). Berikut ini rumus pengkategorian pada 
skala subjective well-being. 
 Rendah = X < ( x - 1,0 SD) 
 Sedang = ( x  - 1,0 SD) ≤ X ( x  + 1,0 SD) 
 Tinggi  = ( x  + 1,0 SD) ≤ X 
 
 Keterangan :  
 x   = Mean empirik pada skala 
 SD  = Standar Deviasi 
 n  = Jumlah Subjek 
 X = Rentang Butir Pernyataan 
 
Berdasarkan rumus kategorisasi ordinal yang digunakan, maka didapat 
hasil kategorisasi skala subjective well-being adalah sebagaimana tabel 4.6 
berikut: 
Tabel 4.6  
Kategori subjective well-being pada penyandang disabilitas di Banda Aceh 
 
Kategori Interval Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Rendah X < (77 – 1,0 . 11) 10 17% 
Sedang (77 -1,0 . 11) ≤ X (77 + 1,0 . 11) 37 62,7% 
Tinggi (77 + 1,0 . 11) ≤ X 12 20,3% 
Jumlah 59 100% 
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 Pada tabel 4.6 di atas hasil kategorisasi variabel subjective well-being pada 
siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh. Menunjukkan bahwa tingkat 
subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh dengan 
kategori rendah yaitu jumlah frekuensi 10 sedangkan persentase dari kategori 
rendah tersebut sebesar 17%, pada kategori sedang untuk tingkat subjective well-
being pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh yaitu dengan frekuensi 
sebanyak 37 sedangkan hasil persentasenya sebanyak 62,7%,  dan pada kategori 
tinggi untuk tingkat subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas di 
Banda Aceh yaitu dengan frekuensi sebanyak 12 sedangkan hasil persentasenya 
sebesar 20,3%. Adapun kesimpulannya dari ketiga hasil kategorisasi rendah, 
sedang dan tinggi pada siswa penyandang disabilitas yang mendapatkan 
subjective well-being termasuk dalam ketegori sedang maka subjective well-being 
yand di dapatkan oleh siswa penyandang disabilitas tidak terlalu rendah dan juga 
terlalu tinggi. 
b). Analisis Deskriptif Uji Mean Dari Aspek Subjective Well-Being 
Hasil analisis deskriptif adalah hasil yang memberikan gambaran data 
penelitian. Dalam hasil analisis deskriptif ini akan disajikan nilai mean dari 
variabel subjective well-being yang dilihat dari setiap aspek dari variabel 
penelitian. Gambaran hasil analisis deskriptif ini dapat dilihat pada tabel di bawah 
ini: 
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Tabel 4.7  
Analisis Deskriptif Aspek Variabel Subjective Well-being 
 
No. Aspek No Item Skor Item 
Total 
Mean Total 
Fav Unfav 
1. Kognitif 4, 5 22,23,24 857 14,5 
7,8,9,10,12 26,27,28,2
9,30,31,32 
2011 34,1 
3. Afek Positif dan 
Afek Negatif 
13,15,18,19 33,34,35,3
6,37,38 
1691 28,7 
 
Diagram 4.2  
Persentase  Mean Total Subjective Well-Being 
 
 
 
 Berdasarkan tabel 4.7 di atas dapat diketahui bahwa pada variabel 
subjective well-being hasil deskripsi aspek yang dominan tertinggi yaitu aspek 
kognitif (evaluasi kepuasan hidup secara domain) memiliki nilai mean 34,1, 
selanjutnya afek positif dan afek negatif memiliki nilai mean 28,7, dan kognitif 
(evaluasi kehidupan secara menyeluruh) memiliki nilai mean 14,5. 
Berdasarkan diagram 4.2 di atas merupakan persentase mean total variabel 
subjective well-being  berdasarkan aspek yaitu aspek kognitif (evaluasi kepuasan 
hidup secara domain) memiliki persentase sebanyak 44%, selanjutnya aspek afek 
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positif dan afek negatif memiliki persentase sebanyak 37%, dan aspek kognitif 
(evaluasi kehidupan secara menyeluruh) memiliki persentase sebanyak 19%. 
Dari persentase data di atas yang merupakan deskripsi gambaran 
persentase seberapa besar siswa penyandang disabilitas dapat merasakan 
subjective well-being pada dirinya berdasarkan pemenuhan aspek-aspek dari 
subjective well-being. 
2. Uji Prasyarat 
Langkah pertama yang harus dilakukan untuk menganalisis data penelitian 
yaitu dengan cara uji prasayarat. Uji prasayarat yang dilakukan dalam penelitian 
ini yaitu sebagai berikut: 
a) Uji normalitas sebaran 
Hasil uji normalitas sebaran dari data kedua variabel penelitian ini (social 
support dan subjective well-being) dapat dilihat pada tabel 4.8 di bawah ini: 
Tabel 4.8  
Uji Normalitas Sebaran Data Penelitian 
 
No. Variabel Penelitian Koefesien K-S Z P 
1. Social Support 0,883 0,416 
2. Subjective Well-Being 0,642 0,804 
 
Berdasarkan data tabel 4.8 di atas, memperlihatkan bahwa variabel social 
support berdistribusi normal K-S Z =0,883, dengan p= 0,416 (p>0,05). 
Sedangkan sebaran data pada variabel subjective well-being diperoleh sebaran 
data yang juga berdistribusi normal K-S Z =0,642, dengan p=0,804 (p>0,05). 
Karena kedua variabel berdistribusi normal, maka hasil penelitian dapat 
digeneralisasikan pada populasi penelitian ini. 
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b) Uji liniearitas hubungan 
Hasil uji liniearitas hubungan yang dilakukan terhadap dua variabel 
penelitian ini diperoleh data sebagaimana yang tertera pada tabel 4.9 dibawah ini: 
Tabel 4.9  
Uji Liniearitas Hubungan Data Penelitian 
 
Variabel Penelitian F Deviation From Linearity P 
Social Support dan 
Subjective Well-Being 
siswa penyandang 
disabilitas 
 
1,346 
 
0,211 
 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas diperoleh F Deviation from Linearity kedua 
variabel di atas yaitu F=1,346 dengan p=0,211 (p>0,05), maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang linier antara variabel social support dengan 
subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
3. Uji Hipotetis 
Setelah terpenuhi uji prasyarat, maka langkah selanjutnya dengan 
melakukan uji hipotesis menggunakan analisis korelasi Pearson karena kedua 
variabel penelitian ini berdistribusi normal dan linear. Metode ini digunakan 
untuk menganalisis hubungan antara social support dan subjective well-being 
pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh. Hasil analisa hipotesis dapat 
dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.10  
Uji Hipotesis Data Penelitian 
 
Variabel Penelitian Pearson correlation P 
Social Support dan 
Subjective Well-Being 
0,664 0,000 
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Tabel 4.10 diatas menunjukkan koefesien korelasi rhitung= 0,664 yang 
merupakan korelasi positif, yaitu terdapat hubungan positif antara social support 
dan subjective well-being siswa penyandang disabilitas. Hubungan tersebut 
mengartikan bahwa jika semakin tinggi social support maka semakin tinggi pula 
subjective well-being pada penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
Hasil analisis penelitian ini juga menunjukkan nilai signifikansi p=0,000 
(p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa hipotesis penelitian diterima yaitu ada 
hubungan yang sangat signifikan antara social support dengan subjective well-
being pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
C. Pembahasan 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan social support dengan 
subjective well-being pada siswa penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
Berdasarkan hasil analisis korelasi maka terdapat hubungan yang signifikan antara 
social support dengan subjective well-being (hipotesis diterima). Hubungan 
positif ini menunjukkan bahwa tingginya social support pada siswa penyandang 
disabilitas dapat meningkatkan subjective well-being siswa penyandang 
disabilitas, sebaliknya rendahnya social support yang dirasakan oleh subjek maka 
dapat menurunkan subjective well-being siswa penyandang disabilitas. 
Hal ini sesuai dengan hasil uji hipotetik membuktikan bahwa hipotetis 
pertama dalam penelitian ini, yaitu terdapat hubungan antara social support 
dengan subjective well-being pada penyandang disabilitas di Banda Aceh terbukti. 
Hasil tersebut ditunjukkan oleh nilai rhitung= 0,664 yang merupakan korelasi 
positif, yaitu terdapat hubungan positif antara social support dan subjective well-
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being penyandang disabilitas. Hasil analisis penelitian ini juga menunjukkan nilai 
signifikansi p=0,000 (p<0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa hipotesis 
penelitian diterima yaitu ada hubungan yang sangat signifikan antara social 
support dengan subjective well-being pada penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
Hal tersebut sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh teori Diener (2005), 
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi subjective well-being penyandang 
disabilitas diantaranya adalah kepribadian, faktor demografis, hubungan sosial, 
dan dukungan sosial. Dukungan sosial telah lama dikenal dapat mengurangi 
pengalaman stres, meningkatkan kesejahteraan, mengurangi keparahan penyakit, 
dan dapat lebih cepat dalam proses pemulihan dari gangguan kesehatan Taylor 
(dalam Rahmanillah, 2013). Jika social support semakin baik maka subjective 
well-being seseorang akan semakin baik pula. 
Kemudian social support juga dikuatkan oleh beberapa aspek, berikut ini 
penjelasan lebih lengkap mengenai 6 komponen dukungan sosial dari Weiss 
(dalam Cutrona dan Russel, 1987) yaitu guidance, meliputi suatu saran atau 
informasi, reliable alliance merupakan keyakinan bahwa ada orang lain yang 
dapat diandalkan untuk membantu penyesuaian masalah yang bersifat terlihat, 
reassurance of worth  yaitu meyakini keberhargaan diri, opportunity for 
nurturance  yaitu kesempatan memberikan perhatian pada orang lain,  attachment 
yaitu adanya perasaan kedekatan secara emosional kepada orang lain yang 
memberikan rasa aman, dan social integration yaitu integrasi socialyang merujuk 
pada adanya perasaan memiliki minat, kepedulian, dan aktivitas rekresional yang 
sama. 
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Berdasarkan variabel social support hasil deskripsi aspek yang dominan 
tertinggi yaitu guidance dan social integration memiliki nilai rata-rata 8,6, 
selanjutnya reassurance of worth memiliki nilai mean 8,5, reliable alliance 
memiliki nilai mean 7,6, attachment memiliki nilai 5,5, dan opportunity for 
nurturance memiliki nilai mean 5,4. 
Dari hasil pemenuhan aspek opportunity for nurturance menunjukkan mean 
paling rendah, mengingat opportunity for nurturance merupakan kesempatan 
untuk memberikan perhatian kepada orang lain tetapi jika dilihat dari skor rata-
rata sangat rendah karena pada penelitian ini penyandang disabilitas tidak mampu 
memberikan dukungan sosial kepada lingkungannya karena keterbatasan fisik 
para penyandang disabilitas, oleh karenanya penyandang disabilitas seharusnya 
menerima dukungan sosial tersebut dari lingkungannya Weiss (dalam Cutrona dan 
Russel, 1987).  
Menurut penelitian Jarmitia dkk (2016) bahwa penyandang disabilitas 
dalam konteks kehidupan sosial, mendapatkan dukungan sosial dari keluarga, 
teman, dan lingkungan sekitarnya yang dapat memberikan perhatian dan 
dukungan terhadap proses pembentukan kepercayaan diri. Apabila kurangnya 
proses untuk mewujudkan  kesejahteraan hidup subjektif maka keadaan hidupnya 
memunculkan tidak adanya keberanian individu untuk melakukan sesuatu yang 
positif dan ragu terhadap masa depannya. Dapat dikatakan bahwa tingginya 
tingkat kepuasan hidup menjadi dasar untuk meningkatkan perkembangan 
kesehatan fisik dan psikis pada kalangan individu menurut Huang dkk (dalam 
Sintiawati, 2017). Penelitian yang dilakukan Mantheny dkk (dalam Sintiawati, 
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2017) menunjukkan bahwa dukungan sosial berhubungan positif dengan 
kesehatan fisik dan psikis, terutama kepauasan hidup. 
Murisal dan Hasanah (2017) menjelaskan bahwa seseorang yang merasa 
sejahtera secara afektif bisa ditinjau dari afek positif dan afek negatif. Karena 
kesejahteraan subjektif seseorang tidak hanya ditentukan oleh kepuasan hidup, 
akan tetapi akan adanya efek negatif dan afek positif. Karena sejahtera secara 
subjektif merupakan penilaian dari orang lain. 
Oleh karena itu social support didapatkan dari lingkungan sekitar  guna 
meningkatkan subjective well-being seperti keluarga yang memiliki peranan 
penting dalam pemberian perhatian, dukungan, penghargaan dan perlindungan 
pada penyandang disabilitas karena keberadaan keluarga memberi arti hidup yang 
membuat individu tersebut merasa diterima sehingga dukungan sosial yang 
diberikan keluarga memengaruhi individu. Individu penyandang disabilitas juga 
tidak terlepas dari interaksi yang dekat dengan individu adalah lingkungan 
sekolah. Selain itu juga lingkungan sekolah juga terdapat dukungan yang 
diberikan oleh guru dan teman-teman yang berada di sekolah. Teman di 
lingkungan sekolah juga memberikan  dukungan sosial seperti perhatian, saran, 
rasa aman, dihargai, memiliki pengaruh kuat dalam tingkah laku, minat bahkan 
sikap dan pola pikir. 
Menurut Jarmitia dkk (2016) hasil penelitiannya menyebutkan tingginya 
dukungan sosial yang diberikan terhadap penyandang disabilitas dapat 
memberikan perhatian terhadap proses pembentukan kepercayaan diri. Hasilnya 
memiliki korelasi positif yang signifikan, artinya jika tingkat dukungan sosial 
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rendah makan tingkat kepercayaan diri akan tinggi begitu pun sebaliknya jika 
tingkat dukungan sosial rendah maka tingkat kepercayaan diri akan rendah pula. 
Sama halnya dengan kesejahteraan subjektif semakin tinggi dukungan sosial 
semakin tinggi pula kesejahteraan subjektif begitu pula semakin rendah dukungan 
sosial maka semakin rendah pula kesejahteraan subjektif. 
Seseorang akan merasa bahagia dengan dukungan yang dia terima dari 
keluarga, teman-teman, sehingga membuat individu merasa lebih percaya diri dan 
merasa lebih berarti, dengan demikian individu mendapatkan penerimaan dari 
lingkungan yang membuat ia bisa memaknai hidup sehingga ia merasa bahagia 
dalam hidupnya. Lebih lanjut hal ini dapat dijelaskan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan Fajarwati (2014) bahwa dukungan sosial dari teman merupakan sumber 
dukungan sosial yang paling tinggi pengaruhnya terhadap subjective well-being 
individu, dukungan sosial bertujuan meningkatkan kesejahteraan, keberadaan, 
serta dapat memberi bantuan, semangat, penerimaan, dan perhatian pada diri 
individu. 
Dapat disimpulkan bahwa tingkat subjective well-being pada penyandang 
disabilitas memiliki nilai tinggi apabila dapat memenuhi seluruh aspek social 
support. Penyandang disabilitas yang benar-benar mendapatkan dukungan sosial 
yang diberikan oleh lingkungan sekitarnya misalnya oleh orang tua, pengasuh 
asrama, guru, dan teman sebaya pada penyandang disabilitas maka merasa 
hidupnya sejahtera serta merasa puas atas keadaan dirinya dan tercapainya 
kesejahteraan hidup. Sebaliknya, subjective well-being penyandang disabilitas 
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dikatakan rendah apabila aspek dukungan sosial tersebut tidak terpenuhi dan tidak 
dimiliki oleh penyandang disabilitas tersebut. 
Berdasarkan variabel subjective well-being hasil deskripsi aspek yang 
dominan tertinggi yaitu aspek kognitif (evaluasi kepuasan hidup secara domain) 
memiliki nilai mean 34,1, selanjutnya afek positif dan afek negatif memiliki nilai 
mean 28,7, dan kognitif (evaluasi kehidupan secara menyeluruh) memiliki nilai 
mean 14,5.  
Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian yang dilakukan oleh Ines 
(2017) dalam penelitiannya menyatakan bahwa subjective well-being merupakan 
sesuatu yang sangat penting dimiliki penyandang disabilitas karena hal itu akan 
sangat berpengaruh bagi perkembangan kehidupannya di masa datang. Individu 
dengan subjective well-being yang tinggi cenderung memiliki daya juang tinggi 
serta tidak mudah menyerah dalam menghadapi tantangan. Penelitian tersebut 
diperoleh juga adanya hubungan positif dukungan sosial dan optimisme dengan 
subjective well-being pada remaja tuna daksa.  
Selanjutnya hasil penelitian yang dilakukan Nurrahmah (2018) juga 
menyatakan bahwa mempunyai kekurangan dalam segi fisik akan mempengaruhi 
psikologis individu khususnya penyandang disabilitas. Peran keluarga, 
masyarakat, teman bermain, dan lain-lain ikut andil dalam tahapan perkembangan 
psikologi individu penyandang disabilitas tersebut. Maka dari itu dukungan sosial 
menjadi sangat penting untuk membuat mereka menjadi individu yang produktif. 
Peran keluarga menurut Van Der Aa (dalam Firra, 2013)  hasil penelitian yang 
dilakukannya bahwa keluarga menjadi faktor tersendiri dalam kesejahteraan 
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psikologis remaja. Kefungsian sebuah keluarga mengintegrasikan segala macam 
unsur pembentuk keluarga, mulai dari psikis, biologis dan sosial. Kefungsian 
keluarga dapat mempengaruhi subjective well-being seorang remaja, karena 
keberfungsian sebuah keluarga berpengaruh terhadap sosio-emosional anak, 
individu akan membutuhkan keluarga mereka sebagai tempat berlindung dan 
belajar. 
Selain social support faktor-faktor lain seperti yang diutarakan oleh Diener 
(2005) yaitu faktor Kepribadian, faktor demografis, dan faktor hubungan sosial. 
Selanjutnya Miller dan Thorsen (dalam Rahmanillah, 2013) menjelaskan bahwa 
selain faktor dukungan sosial, salah satu faktor demografis yaitu agama juga 
merupakan faktor untuk kesejahteraan. Miller dan Thorsen (dalam Rahmanillah, 
2013) religiusitas seseorang dapat dijelaskan dengan tingkat individu dalam 
ketaatan dan pengalaman agama yang dianutnya. Orang-orang yang dalam 
kehidupan sehari-harinya selalu melakukan interaksi dengan Tuhan dan 
menyadari bahwa keterlibatan Tuhan dalam kehidupannya sangat penting maka 
individu akan selalu melaksanakan kewajiban-kewajiban yang telah ditentukan 
oleh agamanya sehingga secara tidak langsung akan mendapatkan kesejahteraan.  
Begitu juga dengan faktor kepribadian, Lykken dan Tellegen (dalam Diener 
dkk, 1999) menyatakan bahwa kepribadian mempunyai efek terhadap subjective 
well-being (immediate SWB) sebesar 50%. Subjective well-being merupakan 
sesuatu yang stabil dan konsisten, dan secara empiris berhubungan dengan 
konstruk kepribadian. Kepribadian juga merupakan salah satu faktor dukungan 
sosial untuk mencapai suatu subjective well-being. 
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Selanjutnya penelitian yang dilakukan Ines (2017) bahwa setiap orang 
mempunyai kebutuhan bawaan yaitu berhubungan sosial dengan orang lain. 
Seseorang yang mempunyai hubungan yang baik dengan orang lain akan merasa 
lebih bahagia. Sedangkan seseorang yang tidak mempunyai hubungan yang baik 
dengan orang lain akan kurang bahagia karena merasa tidak mendapat dukungan 
dan kedekatan emosional. Selanjutnya penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan Rakhman (dalam Ines, 2017) mengatakan individu dengan tingkat 
subjective well-being yang tinggi akan dapat menjalin hubungan sosial dengan 
lebih baik. 
Adapun kendala saat penelitian berlangsung dapat menghabiskan waktu 
hingga beberapa jam dan kemudian penggunaan bahasa dalam pernyataan aitem 
yang terdapat dalam angket kurang di pahami siswa penyandang disabilitas, 
peneliti tidak mampu berbahasa isyarat sehingga komunikasi antar responden dan 
peneliti sulit untuk di pahami. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan sebelumnya maka 
kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini terdapat hubungan yang 
signifikan antara social support dengan subjective well-being pada penyandang 
disabilitas di Banda Aceh yang hipotesisnya diterima. Dengan nilai r= 0,664, p= 
0,000. Hal ini menunjukkan semakin tinggi social support pada penyandang 
disabilitas, maka semakin tinggi pula subjective well-being tersebut. Begitu juga 
sebaliknya, apabila semakin rendah social support pada penyandang disabilitas, 
maka semakin rendah pula subjective well-beingnya.  
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian ini peneliti menyadari banyak kekurangan 
dalam penelitian ini. Oleh karena itu peneliti dapat menyarankan beberapa hal 
yaitu sebagai berikut: 
1. Bagi Siswa Penyandang Disabilitas 
Agar memiliki sikap terbuka dan mampu berinteraksi dengan baik dengan 
lingkungannya. Hal ini merupakan salah satu faktor penting bagi para siswa 
penyandang disabilitas agar lingkungan juga mampu membangun social support 
terhadap subjective well-beingnya. 
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2. Bagi Orang tua dan anggota keluarga 
Sebaiknya bila orang tua dan keluarga yang memiliki anggota keluarga 
dengan disabilitas dapat memberikan dukungan yang positif bagi para siswa 
penyandang disabilitas. Hal ini dikarenakan keluarga merupakan lingkungan 
pertama dan utama yang dapat menyediakan suatu dukungan pada siswa 
penyandang disabilitas. Sehingga para siswa penyandang disabilitas dapat 
mencapai subjective well-being yang lebih baik. Misalnya mampu memberi 
perhatian secara intensif baik untuk kebutuhan moril dan materil, memenuhi 
kebutuhan seperti rasa cinta, rasa aman, perhatian dan dukungan emosional yang 
diperlukan untuk perkembangan emosional anak. Menyediakan sumber 
pendapatan yang memungkinkannya untuk memenuhi kebutuhan seperti 
makanan, pakaian, tempat tinggal, pendidikan, perawatan kesehatan dan aktivitas 
sosial serta rekreasional. 
3. Bagi Guru dan orang yang berada di lingkungan sekolah 
 Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan responden yang mendapatkan 
skor  rendah pada aspek opportunity for nurturance karena pada dasarnya siswa 
disabilitas mendapatkan perhatian dari orang disekitarnya bukan memberi 
perhatian kepada orang lain maka untuk meningkatkan subjective well-being pada 
siswa penyandang disabilitas. Peneliti menyarankan agar dapat memberi social 
support dari seluruh para pengajar siswa disabilitas seperti mengadakan pelatihan 
kemandirian dengan eksternalisasi minat dan diharapkan kepada pihak dan 
lingkungan sekolah siswa disabilitas agar dapat memberikan ruang khusus untuk 
siswa disabilitas berkreasi dengan bakat dan minat yang dimiliki siswa tersebut, 
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dengan begitu siswa disabilitas dapat mengembangkan potensi dirinya sehingga 
mereka tidak merasakan perasaan negatif terhadap diri mereka seperti peneliti 
ketahui program ini hanya dijalankan dibeberapa Sekolah Luar Biasa.   
Lingkungan siswa disabilitas juga harus memberikan motivasi dan menjadi 
inspirator terhadap siswa penyandang disabilitas.  
4. Bagi Lingkungan Masyarakat dan sekitarnya 
Lingkungan masyarakat dan sekitarnya juga diharapkan dapat 
menyediakan dan memberikan dukungan positif yang bersifat membangun bagi 
para penyandang disabilitas demi tercapainya kesejahteraan hidup penyandang 
disabilitas tersebut dan tidak memberikan penilaian dengan pandangan sebelah 
mata pada kondisi secara fisik yang dimiliki oleh penyandang disabilitas, 
melainkan mendukung dan melihat kemampuan para penyandang disabilitas 
untuk berkarya. Misalnya membuat perlombaan antar sesama masyarakat umum 
dan penyandang disabilitas, membuat kebijakan seperti ruang publik atau tempat 
umum dibuat ramah terhadap siswa disabilitas, memberikan sosialisasi antara 
masyarakat umum dengan siswa penyandang disabilitas dengan tujuan agar tidak 
terdapat stigma negatif dari masyarakat. 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
a. Pada penelitian ini menggunakan skala terpakai yang dimodifikasi, akan 
tetapi peneliti menyadari bahwa responden penelitian ini merupakan siswa 
penyandang disabilitas sehingga ada beberapa item pada skala yang sulit 
dimengerti oleh responden, dan penelitipun harus menjelaskan dengan 
bahasa yang dipahami oleh mereka, maka dari itu untuk penelitian 
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selanjutnya agar kuesioner penelitian dan juga pembuatan skalanya perlu 
diperhatikan dibuat sesuai dengan kriteria responden peneliti tujuannya agar 
responden mudah memahaminya. 
b. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat lebih memperkaya referensi 
serta informasi terkait dengan siswa penyandang disabilitas, social support, 
dan subjective well-being. 
c. Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian sejenis ini dengan 
responden yang mengalami disabilitas fisik terutama tuna netra, tuna rungu 
wicara, dan tuna daksa serta dengan jumlah responden yang lebih besar 
sehingga dapat memberikan gambaran lebih luas terkait kondisi siswa 
penyandang disabilitas di Banda Aceh. 
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TABEL KOEFESIEN CVR SOCIAL SUPPORT 
No 
Item 
Hasil Validasi  
Jumlah Aitem Esensial 
 
Koefesien CVR SME 1 SME 2 SME 3 
1 E E E 3 1 
2 E E E 3 1 
3 E E E 3 1 
4 E E E 3 1 
5 E E E 3 1 
6 E E T 2 0,333333 
7 E E E 3 1 
8 E E E 3 1 
9 E E E 3 1 
10 E E T 2 0,333333 
11 E E E 3 1 
12 E E E 3 1 
13 E E E 3 1 
14 E E E 3 1 
15 E E E 3 1 
16 E E T 2 0,333333 
17 E E E 3 1 
18 E E E 3 1 
19 E E E 3 1 
20 E E E 3 1 
21 E E E 3 1 
22 E E E 3 1 
23 E E E 3 1 
24 E E T 2 0,333333 
25 E E E 3 1 
26 E E E 3 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABEL KOEFESIEN CVR SUBJECTIVE WELL-BEING 
No 
Item 
Hasil Validasi  
Jumlah Aitem Esensial 
 
Koefesien CVR SME 1 SME 2 SME 3 
1 E E E 3 1 
2 E E E 3 1 
3 E E E 3 1 
4 E E E 3 1 
5 E E T 2 0,333333 
6 E E T 2 0,333333 
7 E E E 3 1 
8 E E E 3 1 
9 E E E 3 1 
10 E E E 3 1 
11 E E E 3 1 
12 E E E 3 1 
13 E E E 3 1 
14 E E E 3 1 
15 E E T 2 0,333333 
16 E E E 3 1 
17 E E E 3 1 
18 E E E 3 1 
19 E E E 3 1 
20 E E E 3 1 
21 E E E 3 1 
22 E E E 3 1 
23 E E E 3 1 
24 E E E 3 1 
25 E E E 3 1 
26 E E E 3 1 
27 E E E 3 1 
28 E E E 3 1 
29 E E E 3 1 
30 E E E 3 1 
31 E E E 3 1 
32 E E T 2 0,333333 
33 E E E 3 1 
34 E E T 2 0,333333 
35 E E E 3 1 
36 E E E 3 1 
37 E E E 3 1 
38 E E E 3 1 
39 E E E 3 1 
40 E E E 3 1 
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menyelesaikan tugas akhir (skripsi) sebagai salah satu syarat memperoleh gelar 
kesarjanaan S1 Psikologi. Oleh karena itu, untuk memperoleh data-data yang 
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beberapa pernyataan-pernyataan yang terdapat dalam skala ini. 
 Data dalam penelitian ini termasuk identitas akan dijaga kerahasiannya 
dan hanya akan dipergunakan dalam penelitian ini. Besar harapan saya untuk 
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PETUNJUK PENGISIAN 
Dibawah ini terdapat beberapa pernyataan tentang diri Anda. Anda 
diberikan 4 pilihan jawaban diantaranya sebagai berikut: 
KETERANGAN :  
SS    = Sangat Setuju 
S      = Setuju 
STS = Sangat Tidak Setuju 
TS   = Tidak Setuju 
Berilah tanda “√” pada salah satu pilihan yang sesuai dengan Anda. Isilah 
penyataan ini dengan jujur yang benar-benar sesuai dengan keadaan diri Anda, 
bukan dengan apa yang seharusnya atau karena dipengaruhi orang lain. Pengisian 
ini tidak ada hubungannya/ mempengaruhi nilai akademik Anda. 
Contoh : 
No Pernyataan Sangat 
Setuju 
Setuju Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
1 Saya sangat semangat hari ini  √   
 
 
 
Selamat Mengerjakan dan Jangan Lupa Baca Bismillah   
Skala 1 
No Pernyataan Sangat 
Setuju 
Setuju Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
1. Keluarga saya dapat dipercaya untuk 
menceritakan masalah pribadi saya 
    
2. Saya biasanya mendapatkan 
bimbingan dari orangtua 
    
3. Guru saya memberi saya arahan 
untuk memahami materi pelajaran 
     
4. Lingkungan saya bisa diandalkan 
ketika saya ada masalah 
    
5. Selalu ada yang mau menolong 
ketika saya membutuhkan bantuan 
    
6. Beberapa orang menghargai 
kemampuan dan keahlian saya 
    
7. Ketika saya mendapatkan prestasi 
semua orang memberi pujian kepada 
saya 
    
8. Ada beberapa kerabat dekat yang 
menghubungi saya ketika mereka 
membutuhkan bantuan 
    
9. Jika ada teman dalam kesulitan 
maka saya sering dimintai 
pertolongan 
    
10. Saya memiliki hubungan dekat 
dengan seseorang yang membuat 
saya bahagia 
    
11. Saya memiliki teman yang dapat 
dipercaya 
    
12. Saya senang mengikuti kegiatan 
gotong royong masal 
    
13. Saya dan teman-teman memiliki 
hobi yang sama 
    
14. Tidak ada yang mau memberi saya 
saran ketika saya sedang dalam 
permasalahan 
    
15. Tidak ada seorangpun yang 
membuat saya nyaman untuk 
membicarakan masalah 
    
16. Tidak ada yang membimbing saya 
ketika saya menghadapi masalah 
    
17. Jika dalam keadaan sulit tidak ada 
yang menolong saya 
    
18. Tidak seorangpun yang bisa saya 
andalkan ketika saya sangat 
membutuhkan bantuan 
    
19. Kelompok belajar saya tidak 
menerima hasil pekerjaan saya 
    
20. Saya merasa bahwa orang lain tidak 
menghargai apa yang saya lakukan 
    
21. Tidak ada seorangpun yang 
membutuhkan saya 
    
22. Ketika ada orang yang 
membutuhkan bantuan mereka tidak 
mencari saya untuk menolongnya 
    
23. Hubungan saya dengan keluarga 
kurang harmonis 
    
24. Saya tidak memiliki perasaan 
kedekatan dengan siapapun 
    
25. Teman saya menolak ketika saya 
ajak belajar dalam kelompok 
    
26. Tidak ada seorangpun yang mau 
berteman dekat dengan saya 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
Skala 2 
No Pernyataan Sangat 
Setuju 
Setuju Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
1. Hidup saya sangat memuaskan     
2. Kondisi hidup saya sangat baik     
3. Saya merasa sudah mendapatkan hal-
hal yang saya inginkan 
     
4. Jika Tuhan memberikan saya 
kesempatan hidup sekali lagi, tidak 
ada hal yang saya rubah dalam 
kehidupan saat ini 
    
5. Saya sangat puas ketika dihargai oleh 
lingkungan tempat tinggal saya 
    
6. Saya merasa bahagia menjadi diri 
sendiri 
    
7. Saya merasa pertemanan saya 
memuaskan 
    
8. Saya puas dengan hasil pekerjaan 
saya 
    
9. Saya bersyukur dengan kelebihan 
dan kekurang fisik yang saya miliki 
    
10. Saya bersyukur memiliki fasilitas 
untuk menunjang kehidupan sehari-
hari  
    
11. Saya bisa menikmati liburan bersama 
keluarga seminggu sekali 
    
12. Saya merasa puas karena orang 
dilingkungan saya membantu ketika 
saya dalam kesulitan 
    
13. Kehidupan lingkungan sosial saya 
sangat menyenangkan 
    
14. Nilai-nilai yang ada dilingkungan 
saya sangat baik 
    
15. Saya merasa sudah mengikuti 
seluruh peraturan dengan baik 
    
16. Saya sangat senang ketika 
berkumpul bersama orang-orang 
terdekat saya 
    
17. Saya bersyukur ketika orang-orang 
sangat menyayangi saya dengan 
sepenuh hatinya 
    
18. Saya senang ketika orang lain 
memuji pekerjaan yang saya lakukan 
    
19. Orang dilingkungan saya sangat 
menyenangkan 
    
20. Saya senang ketika mendapatkan 
hadiah dari teman-teman 
    
21. Kehidupan saya tidak memberi 
makna apapun 
    
22. Selama hidup saya sangat menderita     
23. Masih banyak cita-cita yang belum 
tercapai dan membuat saya kurang 
senang 
    
24. Saya tidak merasa puas dengan 
kehidupan ini 
    
25. Tidak ada sesuatu yang berarti 
selama hidup saya 
    
26. Saya berusaha mengikuti gaya orang 
lain 
    
27. Selama ini saya merasa dijauhi oleh 
teman-teman 
    
28. Saya menolak bantuan orang lain     
29. Saya akan mengubah penampilan 
saya agar disenangi orang lain 
    
30. Fasilitas saya tidak sebanding 
dengan hidup saya 
    
31. Tidak seorangpun menanyakan kabar 
tentang saya 
    
32. Orang disekeliling saya tidak 
memberi respon yang baik terhadap 
apa yang saya lakukan 
    
33. Saat ini saya bosan melihat 
lingkungan saya 
    
34. Saya tidak mampu mematuhi 
peraturan yang sudah ada 
    
35. Saya merasa sedih, ketika tidak ada 
seorangpun yang mau mendengarkan 
    
cerita saya 
36. Saya menjauh dari lingkungan 
karena tidak nyaman 
    
37. Orang-orang tidak menyayangi saya     
38. Saya khawatir jika ada teman yang 
tidak bertanggungjawab ketika saya 
meminta tolong 
    
39. Saya mencoba menahan amarah saya 
ketika ada permasalahan besar 
    
40. Saat bergabung bersama teman-
teman, saya merasa malu karena 
penampilan saya 
    
 
Terima Kasih    
TABULASI DATA SUBJECTIVE WELL BEING
NO NAMA ITEM Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
1 R1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 131
2 R2 3 3 4 2 3 4 1 3 2 4 3 2 2 3 3 3 2 3 1 3 1 2 2 1 4 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 3 96
3 R3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 1 1 2 2 3 1 1 3 1 4 3 3 3 1 1 105
4 R4 2 4 3 2 4 2 4 2 1 4 2 3 4 3 3 4 3 2 4 4 3 1 2 3 2 1 2 2 3 1 2 1 3 3 2 2 3 1 3 3 103
5 R5 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 111
6 R6 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 118
7 R7 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 122
8 R8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 117
9 R9 4 3 2 4 4 4 2 4 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 2 2 3 3 3 2 1 3 4 3 4 2 1 2 4 3 3 1 116
10 R10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 2 1 1 134
11 R11 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 1 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 133
12 R12 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 4 135
13 R13 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 125
14 R14 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 141
15 R15 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 4 4 4 3 2 3 2 3 3 3 1 1 3 4 2 2 1 3 3 1 3 2 1 4 115
16 R16 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 128
17 R17 4 4 4 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 123
18 R18 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 4 4 4 3 2 3 2 3 3 3 1 1 2 4 2 2 1 3 3 1 3 2 1 4 114
19 R19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 138
20 R20 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 2 2 1 4 2 3 3 122
21 R21 4 3 4 1 2 4 4 2 3 1 4 2 2 2 1 4 1 1 3 3 1 1 3 1 4 1 1 1 3 4 2 2 1 3 3 1 3 2 1 4 93
22 R22 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 2 2 1 4 2 3 3 122
23 R23 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 136
24 R24 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 1 1 3 4 2 2 2 1 3 3 1 3 2 1 4 115
25 R25 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 128
26 R26 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1 2 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 4 2 1 129
27 R27 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 2 126
28 R28 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 2 2 1 4 2 3 2 121
29 R29 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 1 3 135
30 R30 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 1 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 1 3 132
31 R31 4 3 4 4 4 4 3 4 1 2 4 3 4 2 4 4 4 4 4 3 3 1 1 2 4 3 1 2 3 4 1 4 2 4 4 4 2 4 1 1 120
32 R32 3 4 3 2 4 4 3 3 4 2 1 4 3 4 3 4 4 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 3 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 101
33 R33 3 4 2 4 4 4 2 4 3 3 4 2 4 2 4 2 3 4 3 3 3 1 2 4 3 1 1 3 1 4 1 3 3 1 4 1 3 1 2 1 107
34 R34 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 3 4 3 4 4 2 3 141
35 R35 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 3 4 2 4 4 2 3 140
36 R36 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 3 4 3 4 4 2 3 141
37 R37 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 3 2 4 4 4 3 2 3 3 3 4 133
38 R38 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 1 3 3 2 1 2 1 3 4 3 3 2 3 1 3 2 2 1 111
39 R39 3 3 1 4 2 3 1 4 4 2 4 3 3 3 1 4 3 3 1 2 1 2 4 2 4 1 4 2 2 4 1 3 2 1 2 4 2 3 1 2 101
40 R40 3 4 4 3 2 2 3 4 4 4 4 3 4 3 4 2 3 2 4 4 3 1 2 3 2 3 2 1 2 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 115
41 R41 3 4 3 3 4 2 4 3 4 3 4 1 2 3 4 2 3 4 3 4 3 1 2 4 3 2 1 1 1 2 3 2 2 3 2 2 3 1 2 1 104
42 R42 3 3 2 4 2 3 3 3 2 4 3 2 1 3 3 3 4 4 2 3 3 2 2 4 4 1 2 2 2 3 3 4 2 2 2 1 1 3 4 2 106
43 R43 4 3 4 3 2 4 4 3 2 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 1 1 1 3 1 2 3 1 1 2 1 3 3 1 1 2 2 1 2 99
44 R44 4 4 2 4 3 4 2 1 3 2 4 1 2 3 3 4 3 3 3 3 4 1 1 1 3 1 2 3 1 1 3 2 4 2 3 4 1 2 2 3 102
45 R45 3 3 3 3 4 4 3 2 1 4 2 1 3 4 3 3 2 1 4 3 3 2 1 3 3 4 2 1 2 3 3 1 3 2 3 3 3 2 2 1 103
46 R46 3 4 3 4 3 2 3 4 2 3 3 1 2 4 3 2 4 3 1 3 3 2 3 4 3 1 2 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 2 2 1 111
47 R47 3 4 4 1 3 4 3 2 2 3 3 4 3 1 3 4 3 2 4 4 2 4 4 2 1 2 3 2 2 1 3 4 4 1 1 4 1 2 2 4 109
48 R48 3 3 2 1 1 3 1 2 1 3 2 3 4 3 2 1 2 1 2 1 3 4 3 3 4 3 2 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 110
49 R49 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 2 1 4 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 2 1 3 2 1 1 3 3 2 3 1 2 3 3 3 1 109
50 R50 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 2 2 1 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 1 1 3 1 1 1 109
51 R51 1 4 3 2 3 3 4 2 4 3 3 4 1 4 3 2 3 3 2 4 3 4 1 4 2 3 1 4 1 1 3 4 2 2 3 1 3 2 2 1 105
52 R52 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 1 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 103
53 R53 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 1 4 4 3 4 3 4 4 4 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 100
54 R54 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 97
55 R55 3 4 4 4 1 2 2 4 1 4 3 2 4 3 4 4 3 4 2 1 4 4 2 3 2 2 1 1 4 4 3 1 4 2 1 3 2 1 4 3 110
56 R56 4 4 4 3 4 3 2 2 3 3 2 3 4 4 4 4 2 3 3 4 3 1 4 4 4 3 2 2 2 3 4 4 2 2 2 4 4 2 2 1 120
57 R57 3 3 4 2 4 3 1 1 1 2 4 3 3 4 1 4 1 1 3 2 4 1 2 4 4 2 2 3 3 4 4 3 4 4 2 3 3 3 1 2 108
58 R58 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 4 2 4 3 2 2 4 4 3 3 3 3 4 4 1 3 3 4 3 3 4 4 3 129
59 R59 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 1 2 4 4 3 1 2 2 4 1 4 3 3 4 3 3 1 2 3 115
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Ar-Raniry Banda Aceh. Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian untuk 
menyelesaikan tugas akhir (skripsi) sebagai salah satu syarat memperoleh gelar 
kesarjanaan S1 Psikologi. Oleh karena itu, untuk memperoleh data-data yang 
menunjang penelitian ini saya memohon kesediaan Anda untuk menjawab 
beberapa pernyataan-pernyataan yang terdapat dalam skala ini. 
 Data dalam penelitian ini termasuk identitas akan dijaga kerahasiannya 
dan hanya akan dipergunakan dalam penelitian ini. Besar harapan saya untuk 
Anda dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 Atas kesediaan dan partisipasinya, saya mengucapkan terima kasih. 
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 
          Hormat Saya, 
               Peneliti 
 
             (Fatma Sepita Syarah) 
 
DATA DIRI RESPONDEN 
Nama Inisial     :.......................................................... 
Jenis Kelamin     :     Laki-laki    Perempuan 
Usia      :.............................Tahun 
Kelas      :........................................................... 
Jenis Disabilitas  :...........................................................  
 
PETUNJUK PENGISIAN 
Dibawah ini terdapat beberapa pernyataan tentang diri Anda. Anda 
diberikan 4 pilihan jawaban diantaranya sebagai berikut: 
KETERANGAN :  
SS    = Sangat Setuju 
S      = Setuju 
STS = Sangat Tidak Setuju 
TS   = Tidak Setuju 
Berilah tanda “√” pada salah satu pilihan yang sesuai dengan Anda. Isilah 
penyataan ini dengan jujur yang benar-benar sesuai dengan keadaan diri Anda, 
bukan dengan apa yang seharusnya atau karena dipengaruhi orang lain. Pengisian 
ini tidak ada hubungannya/ mempengaruhi nilai akademik Anda. 
Contoh : 
No Pernyataan Sangat 
Setuju 
Setuju Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
1 Saya sangat semangat hari ini  √   
 
 
 
Selamat Mengerjakan dan Jangan Lupa Baca Bismillah   
Skala 1 
No Pernyataan Sangat 
Setuju 
Setuju Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
3. Guru saya memberi saya arahan 
untuk memahami materi pelajaran 
     
4. Lingkungan saya bisa diandalkan 
ketika saya ada masalah 
    
7. Ketika saya mendapatkan prestasi 
semua orang memberi pujian kepada 
saya 
    
13. Saya dan teman-teman memiliki 
hobi yang sama 
    
15. Tidak ada seorangpun yang 
membuat saya nyaman untuk 
membicarakan masalah 
    
16. Tidak ada yang membimbing saya 
ketika saya menghadapi masalah 
    
17. Jika dalam keadaan sulit tidak ada 
yang menolong saya 
    
18. Tidak seorangpun yang bisa saya 
andalkan ketika saya sangat 
membutuhkan bantuan 
    
19. Kelompok belajar saya tidak 
menerima hasil pekerjaan saya 
    
20. Saya merasa bahwa orang lain tidak 
menghargai apa yang saya lakukan 
    
21. Tidak ada seorangpun yang 
membutuhkan saya 
    
22. Ketika ada orang yang 
membutuhkan bantuan mereka tidak 
mencari saya untuk menolongnya 
    
23. Hubungan saya dengan keluarga 
kurang harmonis 
    
24. Saya tidak memiliki perasaan 
kedekatan dengan siapapun 
    
25. Teman saya menolak ketika saya     
ajak belajar dalam kelompok 
26. Tidak ada seorangpun yang mau 
berteman dekat dengan saya 
    
 
Skala 2 
No Pernyataan Sangat 
Setuju 
Setuju Tidak 
Setuju 
Sangat 
Tidak 
Setuju 
4. Jika Tuhan memberikan saya 
kesempatan hidup sekali lagi, tidak 
ada hal yang saya rubah dalam 
kehidupan saat ini 
    
5. Saya sangat puas ketika dihargai oleh 
lingkungan tempat tinggal saya 
    
7. Saya merasa pertemanan saya 
memuaskan 
    
8. Saya puas dengan hasil pekerjaan 
saya 
    
9. Saya bersyukur dengan kelebihan 
dan kekurang fisik yang saya miliki 
    
10. Saya bersyukur memiliki fasilitas 
untuk menunjang kehidupan sehari-
hari  
    
12. Saya merasa puas karena orang 
dilingkungan saya membantu ketika 
saya dalam kesulitan 
    
13. Kehidupan lingkungan sosial saya 
sangat menyenangkan 
    
15. Saya merasa sudah mengikuti 
seluruh peraturan dengan baik 
    
18. Saya senang ketika orang lain 
memuji pekerjaan yang saya lakukan 
    
19. Orang dilingkungan saya sangat 
menyenangkan 
    
22. Selama hidup saya sangat menderita     
23. Masih banyak cita-cita yang belum 
tercapai dan membuat saya kurang 
senang 
    
24. Saya tidak merasa puas dengan 
kehidupan ini 
    
26. Saya berusaha mengikuti gaya orang 
lain 
    
27. Selama ini saya merasa dijauhi oleh 
teman-teman 
    
28. Saya menolak bantuan orang lain     
29. Saya akan mengubah penampilan 
saya agar disenangi orang lain 
    
30. Fasilitas saya tidak sebanding 
dengan hidup saya 
    
31. Tidak seorangpun menanyakan kabar 
tentang saya 
    
32. Orang disekeliling saya tidak 
memberi respon yang baik terhadap 
apa yang saya lakukan 
    
33. Saat ini saya bosan melihat 
lingkungan saya 
    
34. Saya tidak mampu mematuhi 
peraturan yang sudah ada 
    
35. Saya merasa sedih, ketika tidak ada 
seorangpun yang mau mendengarkan 
cerita saya 
    
36. Saya menjauh dari lingkungan 
karena tidak nyaman 
    
37. Orang-orang tidak menyayangi saya     
38. Saya khawatir jika ada teman yang 
tidak bertanggungjawab ketika saya 
meminta tolong 
    
 
Terima Kasih    
 
X1 Y1
X2 Y2
X3 Y3
X4 Y4
X5 Y5
X6 Y6
X7 Y7
X8 Y8
X9 Y9
X10 Y10
X11 Y11
X12 Y12
X13 Y13
X14 Y14
X15 Y15
X16 Y16
X17 Y17
X18 Y18
X19 Y19
X20 Y20
X21 Y21
X22 Y22
X23 Y23
X24 Y24
X25 Y25
X26 Y26
Y27
Y28
Y29
Y30
Y31
Y32
Y33
Y34
Y35
Y36
Y37
Y38
Y39
Y40
SUBJECTIVE WELL-BEING
Evaluasi KehidupanSecara Menyeluruh (SUM) Evaluasi Kehidupan Secara Menyeluruh (average)
ITEM ITEM
NO 4 5 22 23 24 TOTAL NO 4 5 22 23 24 TOTAL
R1 4 4 4 4 4 20 R1 4 4 4 4 4 20
R2 2 3 2 2 1 10 R2 2 3 2 2 1 10
R3 4 3 1 1 3 12 R3 4 3 1 1 3 12
R4 2 4 1 2 3 12 R4 2 4 1 2 3 12
R5 2 3 3 2 3 13 R5 2 3 3 2 3 13
R6 2 3 3 3 3 14 R6 2 3 3 3 3 14
R7 3 3 3 3 3 15 R7 3 3 3 3 3 15
R8 3 3 3 3 3 15 R8 3 3 3 3 3 15
R9 4 4 4 2 2 16 R9 4 4 4 2 2 16
R10 4 4 3 3 3 17 R10 4 4 3 3 3 17
R11 4 4 3 3 3 17 R11 4 4 3 3 3 17
R12 4 4 3 3 3 17 R12 4 4 3 3 3 17
R13 3 3 4 3 4 17 R13 3 3 4 3 4 17
R14 4 4 3 3 3 17 R14 4 4 3 3 3 17
R15 3 3 3 2 3 14 R15 3 3 3 2 3 14
R16 3 3 4 3 4 17 R16 3 3 4 3 4 17
R17 3 3 3 3 3 15 R17 3 3 3 3 3 15
R18 3 3 3 2 3 14 R18 3 3 3 2 3 14
R19 4 4 3 2 3 16 R19 4 4 3 2 3 16
R20 3 3 3 4 3 16 R20 3 3 3 4 3 16
R21 1 2 1 3 1 8 R21 1 2 1 3 1 8
R22 3 3 3 4 3 16 R22 3 3 3 4 3 16
R23 4 4 3 2 3 16 R23 4 4 3 2 3 16
R24 3 3 3 3 3 15 R24 3 3 3 3 3 15
R25 3 3 4 3 4 17 R25 3 3 4 3 4 17
R26 3 4 4 1 2 14 R26 3 4 4 1 2 14
R27 3 3 3 4 3 16 R27 3 3 3 4 3 16
R28 3 3 3 4 3 16 R28 3 3 3 4 3 16
R29 3 4 3 3 3 16 R29 3 4 3 3 3 16
R30 4 4 4 4 4 20 R30 4 4 4 4 4 20
R31 4 4 1 1 2 12 R31 4 4 1 1 2 12
R32 2 4 3 2 3 14 R32 2 4 3 2 3 14
R33 4 4 1 2 4 15 R33 4 4 1 2 4 15
R34 4 4 4 3 4 19 R34 4 4 4 3 4 19
R35 4 4 4 3 4 19 R35 4 4 4 3 4 19
R36 4 4 4 3 4 19 R36 4 4 4 3 4 19
R37 3 3 3 3 3 15 R37 3 3 3 3 3 15
R38 3 3 3 1 3 13 R38 3 3 3 1 3 13
R39 4 2 2 4 2 14 R39 4 2 2 4 2 14
R40 3 2 1 2 3 11 R40 3 2 1 2 3 11
R41 3 4 1 2 4 14 R41 3 4 1 2 4 14
R42 4 2 2 2 4 14 R42 4 2 2 2 4 14
R43 3 2 1 1 1 8 R43 3 2 1 1 1 8
R44 4 3 1 1 1 10 R44 4 3 1 1 1 10
R45 3 4 2 1 3 13 R45 3 4 2 1 3 13
R46 4 3 2 3 4 16 R46 4 3 2 3 4 16
R47 1 3 4 4 2 14 R47 1 3 4 4 2 14
R48 1 1 4 3 3 12 R48 1 1 4 3 3 12
R49 4 3 3 2 3 15 R49 4 3 3 2 3 15
R50 3 3 2 1 3 12 R50 3 3 2 1 3 12
R51 2 3 4 1 4 14 R51 2 3 4 1 4 14
R52 3 3 1 3 2 12 R52 3 3 1 3 2 12
R53 3 4 1 2 2 12 R53 3 4 1 2 2 12
R54 4 3 1 2 1 11 R54 4 3 1 2 1 11
R55 4 1 4 2 3 14 R55 4 1 4 2 3 14
R56 3 4 1 4 4 16 R56 3 4 1 4 4 16
R57 2 4 1 2 4 13 R57 2 4 1 2 4 13
R58 4 3 2 2 4 15 R58 4 3 2 2 4 15
R59 2 4 1 2 4 13 R59 2 4 1 2 4 13
Total 186 192 154 148 177 857 Total 3.2 3.3 2.6 2.5 3.0 14.5
SOCIAL SUPPORT
Guidance (SUM) Guidance (Average)
ITEM ITEM
NO 3 15 16 Total NO 3 15 16 Total
R1 3 3 3 9 R1 3 3 3 9
R2 3 3 1 7 R2 3 3 1 7
R3 3 1 3 7 R3 3 1 3 7
R4 3 3 1 7 R4 3 3 1 7
R5 3 3 3 9 R5 3 3 3 9
R6 3 3 3 9 R6 3 3 3 9
R7 3 2 3 8 R7 3 2 3 8
R8 3 2 3 8 R8 3 2 3 8
R9 4 2 3 9 R9 4 2 3 9
R10 4 3 3 10 R10 4 3 3 10
R11 3 4 3 10 R11 3 4 3 10
R12 3 3 3 9 R12 3 3 3 9
R13 4 2 2 8 R13 4 2 2 8
R14 4 3 3 10 R14 4 3 3 10
R15 3 1 2 6 R15 3 1 2 6
R16 4 2 2 8 R16 4 2 2 8
R17 3 3 3 9 R17 3 3 3 9
R18 3 1 2 6 R18 3 1 2 6
R19 4 2 2 8 R19 4 2 2 8
R20 4 3 3 10 R20 4 3 3 10
R21 4 2 3 9 R21 4 2 3 9
R22 4 3 3 10 R22 4 3 3 10
R23 4 2 2 8 R23 4 2 2 8
R24 3 1 2 6 R24 3 1 2 6
R25 4 2 2 8 R25 4 2 2 8
R26 4 2 2 8 R26 4 2 2 8
R27 4 3 3 10 R27 4 3 3 10
R28 4 3 3 10 R28 4 3 3 10
R29 4 3 3 10 R29 4 3 3 10
R30 3 3 3 9 R30 3 3 3 9
R31 4 1 4 9 R31 4 1 4 9
R32 4 1 3 8 R32 4 1 3 8
R33 3 1 1 5 R33 3 1 1 5
R34 4 3 2 9 R34 4 3 2 9
R35 4 3 2 9 R35 4 3 2 9
R36 4 3 2 9 R36 4 3 2 9
R37 4 3 3 10 R37 4 3 3 10
R38 4 2 1 7 R38 4 2 1 7
R39 4 2 3 9 R39 4 2 3 9
R40 3 3 3 9 R40 3 3 3 9
R41 3 4 1 8 R41 3 4 1 8
R42 4 3 4 11 R42 4 3 4 11
R43 2 3 3 8 R43 2 3 3 8
R44 1 3 3 7 R44 1 3 3 7
R45 4 2 3 9 R45 4 2 3 9
R46 4 3 4 11 R46 4 3 4 11
R47 3 4 2 9 R47 3 4 2 9
R48 4 3 3 10 R48 4 3 3 10
R49 4 2 1 7 R49 4 2 1 7
R50 3 3 2 8 R50 3 3 2 8
R51 3 1 3 7 R51 3 1 3 7
R52 4 2 2 8 R52 4 2 2 8
R53 4 2 1 7 R53 4 2 1 7
R54 3 1 1 5 R54 3 1 1 5
R55 3 2 3 8 R55 3 2 3 8
R56 4 4 3 11 R56 4 4 3 11
R57 4 4 4 12 R57 4 4 4 12
R58 3 4 4 11 R58 3 4 4 11
R59 4 4 4 12 R59 4 4 4 12
Total 207 149 152 508 Total 3.5 2.5 2.6 8.6
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